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Ανασκόπηση

Ανακουφιστική φροντίδα σε παιδιά με καρκίνο

Α. Αυγέρης

Νοσηλευτής ΠΕ

Λέξεις κήειδιά: Ανακουφιστική φ ρο

ντίδα, ποιότητα ζωής, παιδί

Περίληψη Η ανακουφ ιστική φ ροντίδα στα π α ιδ ιά  σχετίζεται με τη φυσική, ψυχο- 
κοινωνική και πνευματική φ ροντίδα παιδ ιώ ν με προχωρημένη νόσο. Σκοπός της 

είναι να εξασφαλίσει την καλύτερη δυνατή ποιότητα ζωής παρέχοντας ολιστική  

φροντίδα σε κάθε στάδιο της νόσου. Υπάρχει διεθνώς μ ια  αυξημένη ανάγκη να 

ενσωματωθεί η ανακουφ ιστική φ ροντίδα στην νοσηλεία πα ιδ ιώ ν με καρκίνο. Αυτό 

αποδεικνύεται και με την πρόσφατη δημοσίευση άρθρου από τον Παγκόσμιο  

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) με τίτλο “Pain relief and palliative care for children with 

cancer” που στην ουσία υποστηρίζει τ ις  αρχές αντιμετώπισης του πόνου και την 

παροχή ανακουφ ιστικής φ ροντίδας στη νοσηλεία όλων των καρκινοπαθών π α ι
διών ανεξαρτήτου γεωγραφικής τοποθεσίας. Σύμφωνα με πρόσφ ατες μελέτες 

πολλά  π α ιδ ιά  με καρκίνο είχαν την εμπειρ ία  σημαντικής ψυχικής και φυσικής 

καταπόνησης κατά τη δ ιάρκεια  του τελευταίου μήνα της ζωής τους. Ο ι προσπά
θειες των γονιών τους να τα ανακουφίσουν, δεν μπόρεσαν να ικανοποιήσουν στο 

ελάχιστο τ ις  προσδοκίες τους.

Abstract Palliative care in children with cancer. A. Avgeris. Rn, University of Athens, 

Nursing Department, Athens, Greece. Verna o f Asklipios 2002, I (4): 164-- 168. Palliative 

care for children emphasizes on physical, phycosocial and spiritual care. It aim s 

to improve quality of life for patients by providing holistic care and for them and 

their fam ilies during illness and bereavement. There is an increasing need for 

pediatric health care providers who should be able to effectively cure or control 
health care problem s of children with cancer. This need comes out from the recent 
publication of the W orld Health Organization (WHO) article "Pain Relief and  

Palliative care for children with cancer". It suggests that the principles of pain and 

palliative care should be the major part of the care of any child with cancer. 
According to a recent survey many children have experienced physical and sp iri
tual suffering during the last month of their life. Parents wanted to be actively 

Key words: Palliative care, quality of involved in order to help but they reported that their children had unrelieved pain 

life, children and d istressing symptoms.

Ιστορική προσέγγιση

Η προέλευση ίου σύγχρονου κινήματος των "hos

pice" (ξενώνας) ανευρίσκεται στην Αγγλία στα μέσα της 
δεκαετίας του ’60. Η ίδρυση του πρώτου ξενώνα στο 

Λονδίνο το 1967 από την Cicely Saunders (νοσηλευτρια 
με σπουδές και στην ιατρική) προκάλεσε μεγάλο ενδια

φέρον σε πολλές χώρες. Δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση 
στην οργανωτική υποστήριξη του ξενώνα.

Στα τέλη του 1970 άρχισε η επαγγελματική οργάνω
ση των ξενώνων η οποία είχε ως αποτέλεσμα τη δημι-

Αλληλογραφία: Α. Αυγέρης, Φρύνης 46, 116 33 Παγκράτι, Α 
θήνα

ουργία του Εθνικού Οργανισμού Ξενώνων στην Αγγλία 
(National Hospice Organization). Ο θεσμός αυτός θεμε
λιώθηκε με την Βοήθεια νοσηλευτών και εθελοντών.1

Το 1982 θεσμοθετήθηκε με απόφαση του Κογκρέσου 
ένα επίδομα περίθαλψης σε ξενώνα (Medicare Hospice 
Benefit, ΜΗΒ) το οποίο ανταποκρίθηκε στις προσδο
κίες της συντριπτικής πλειοψηφίας των πολιτών των 
ΗΠΑ όπως αυτή καταγράφηκε σε δημοσκοπήσεις με 
θέμα «πεθαίνοντας στο σπίτι σε οικείο περιβάλλον».

Με 6άση την εικοσαετή αυτή εμπειρία και σύμφωνα με 
μελέτη των στοιχείων ο θεσμός των “hospice” διαδρα
μάτισε καθοριστικό ρόλο στην βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών πετυχαίνοντας παράλληλα την καλύ
τερη δυνατή σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας.2
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Η πρόκληση για τους πολιτικούς αυτή τη στιγμή είναι 
η επέκταση του θεσμού ώστε να καλύπτει κάθε πολίτη 
που αντιμετωπίζει ασθένεια τελικού σταδίου.

Υπάρχει ποικιλία προσφερόμενων υπηρεσιών από 
επαγγελματίες υγείας όπως γιατρούς, νοσηλευτές, κοι
νωνικούς λειτουργούς, διαιτολόγους, λογοθεραπευτές, 
ψυχολόγους καθώς και εθελοντές.

Ανακουφιστική φροντίδα και hospice

Σύμφωνα με τον ορισμό του ΠΟΥ, ο όρος ανακουφι
στική φροντίδα περιλαμβάνει το σύνολο των καταπραϋ
ντικών και υποστηρικτικών υπηρεσιών που προσφέρο- 
νται σε ασθενείς τελικού σταδίου με στόχο τη φυσική, 
ψυχολογική, κοινωνική και πνευματική τους φροντίδα. 
Επίσης, περιλαμβάνει την ψυχολογική και κοινωνική 
στήριξη της οικογένειας του ασθενούς με στόχο να τη 
βοηθήσει να αναπτύξει στρατηγικές αντιμετώπισης του 
προβλήματος. Ο συντονισμός της περίθαλψης των α
σθενών γίνεται από ομάδες γιατρών, νοσηλευτών, κοι
νωνικών λειτουργών και ομάδες εθελοντών.

Ο όρος hospice (ξενώνας) σημαίνει σύστημα φροντί
δας για τον ασθενή τελικού σταδίου και εφαρμόζεται σε 
κατάλληλα διαμορφωμένες εγκαταστάσεις. Επίσης, ο 
όρος αναφέρεται: (α) σε μια φιλοσοφία που διέπει τη 
φροντίδα στο τελικό στάδιο της ζωής και (β) σε ένα 
οργανωμένο σύστημα υπηρεσιών που έχει στόχο την 
εφαρμογή των αρχών αυτής της φιλοσοφίας. Στόχος 
της είναι, όχι να αναβάλει το θάνατο, αλλά, να διασφα
λίσει μια καλύτερη ποιότητα ζωής. Πιο συγκεκριμένα, η 
φιλοσοφία επικεντρώνεται στην ολιστική φροντίδα με 
ψυχολογική κοινωνική και πνευματική υποστήριξη για 
τους ασθενείς αλλά και την οικογένεια τόσο κατά τη 
διάρκεια της νόσου όσο και μετά την απώλεια του 
αρρώστου. Στόχος δεν είναι η θεραπεία αλλά η κατα
πραϋντική αγωγή. Όλες οι παρεμβάσεις αποσκοπούν 
στην ανακούφιση του πόνου, στον καλό θάνατο και στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής.1

Στην Ευρώπη, η πλειοψηφία των υπηρεσιών σε ασθε
νείς με ανακουφιστική φροντίδα πραγματοποιείται κατά 
τη διάρκεια της παραμονής τους στον ξενώνα. Στην 
Αμερική, όμως, ο ΜΗΒ δεν επιτρέπει την παραμονή 
των ασθενών στον ξενώνα για διάστημα μεγαλύτερο 
του 20% του συνολικού χρόνου παρεχόμενης φροντί
δας. Στην πραγματικότητα, το 2000 σύμφωνα με στοι
χεία του National hospice and palliative care organi
zation (NHPCO) το 97% της συνολικής διάρκειας ο 
ασθενής λάμβανε περίθαλψη στο χώρο κατοικίας.2

Σύμφωνα με στοιχεία του NHPCO, η μέση διάρκεια
της παρεχόμενης νοσηλείας έχει ως εξής:

1992 64 ημέρες
1995 61 ημέρες
1998 51 ημέρες
1999 48 ημέρες

Βελτίωση της ποιότητας ζωής 
του αρρώστου

Η εξασφάλιση ενός «φυσιολογικού ρυθμού ζωής» 
παρέχει στον ασθενή μια αίσθηση ασφάλειας ιδιαίτερα 
όταν συνοδεύεται από ποιότητα ζωής.

Όταν ο ασθενής πονά και υποφέρει αυξάνεται το άγχος 
και η κατάθλιψή του. Επιπλέον, αυξάνεται η δυσφορία και 
η αδυναμία του. Αρα, το προσωπικό υγείας πρέπει να 
έχει σημαντικό ρόλο στον εντοπισμό παραγόντων που 
ενισχύουν τη δυσφορία του αρρώστου. Επίσης εφαρμό
ζει πρωτόκολλα φροντίδας που βοηθούν στην ανακού
φιση από τα συμπτώματα όπως, μυϊκή χαλάρωση, βιοα
νάδραση (biofeedback), ύπνωση ή ακόμη και ψυχολο
γική υποστήριξη από ειδικό.1

Πρωταρχικό ρόλο στην ανακούφιση του πόνου και 
την μείωση της δυσφορίας έχει η φαρμακευτική αγωγή. 
Έρευνες έδειξαν ότι η ενεργός συμμετοχή των ασθε
νών στην αντιμετώπιση του προβλήματος, η ενημέρωσή 
τους για τη χορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή αλλά 
και η δυνατότητα συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων, 
συνέβαλαν θετικά στην εξέλιξη της νόσου.

Επιπρόσθετα η αποτελεσματική επικοινωνία με τους 
συγγενείς, η ποιοτική στήριξη που παρέχουν καθώς και 
η ικανότητα του αρρώστου να συμμετέχει σε κοινωνικές 
δραστηριότητες αναλαμβάνοντας ρόλους και ευθύνες, 
συμβάλουν θετικά στην ποιότητα της ζωής τους.

Ψυχοκοινωνικά θέματα και φροντίδα 
για το παιδί που πεθαίνει
Η  ανησυχία για το θάνατο 
ι<αι η αντίληψη του παιδιού

Η ανησυχία για το θάνατο είναι ίσως το κεντρικό 
συναισθηματικό πρόβλημα κάθε σοβαρά άρρωστου παι
διού.3 Είναι προφανές ότι τα περισσότερα παιδιά με 
ανίατες ασθένειες αντιλαμβάνονται τη σοβαρότητα της 
νόσου. Αυτή η άποψη φαίνεται να επικρατεί παγκοσμίως 
αν κρίνουμε από το γεγονός ότι παιδιά από διαφορετι
κούς πολιτισμούς έχουν την ικανότητα να αντιδιαστέλ
λουν μια δυνητικά μοιραία ασθένεια από μια χρόνια μη 
θανατηφόρα ασθένεια. Η κατανόηση του θανάτου από 
το παιδί σχετίζεται με την ηλικία. Μετά το πέμπτο έτος τα 
παιδιά καταλαβαίνουν το αμετάκλητο της νόσου.4

επικοινωνία με το παιδί που πεθαίνει

Η συζήτηση γύρω από το θάνατο αποτελεί ταμπού σε 
διάφορους πολιτισμούς, επομένως, οι οικογένειες και 
το προσωπικό θα είναι υπερπροστατευτικοί είτε θα απο
φύγουν την αλήθεια σε μια προσπάθεια να αποτρέψουν 
τη δημιουργία δυσάρεστης ατμόσφαιρας. Όμως, πιστεύε
ται ότι η ανοιχτή επικοινωνία με τα παιδιά βοηθά στο να 
μειωθεί η απομόνωση και η ανησυχία που νιώθουν.2 Η
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μετάβαση από τη ζωή στο θάνατο θα είναι πιο «εύκολη» 
αν, μετά από συζήτηση, η επικοινωνία με το παιδί του 
δώσει τη δυνατότητα να εκφράσει τις φαντασιώσεις του, 
τις σκέψεις και τους φόβους του σε ότι έχει σχέση με 
την ίδια την αρρώστια και την πορεία της.

Οι γονείς ι<αι η παροχή φροντίδας προς το παιδί

Πολλοί γονείς Βιώνουν θυμό και φόβο κατά τη διάρ
κεια της τελικής φάσης της ζωής του παιδιού τους. Η 
πιθανή συμπεριφορά των γονιών στον επικείμενο 
θάνατο ποικίλει και συμπεριλαμβάνει άρνηση, θυμό, 
κατάθλιψη και τέλος αποδοχή.5 Πολύ πιθανόν να χρεια
στούν συναισθηματική συμπαράσταση κατά τη διάρκεια 
προετοιμασίας του παιδιού για το θάνατο. Ακόμη χρειά
ζονται παροχή πληροφοριών σχετικά με την ανακούφι
ση του παιδιού.

Η αμερόληπτη παροχή πληροφοριών αναφορικά με τη 
διάγνωση του παιδιού με ανίατη ασθένεια είναι ένα 
σημαντικό γεγονός στο οποίο δεν δίνεται πολλές φορές 
η πρέπουσα σημασία. Οι γονείς εκτιμούν μια ανοιχτή, 
ευθεία και χωρίς περιστροφές συζήτηση όσον αφορά τη 
διάγνωση. Η επικοινωνία-ενημέρωση είναι καλό να γίνε
ται σε ήσυχο χώρο και να υπάρχει επάρκεια χρόνου ώστε 
να αποσαφηνιστούν οι όποιες τυχόν απορίες των γονιών.

Κατ' οίκον νοσηλεία

Πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι η κατ’ οίκον 
φροντίδα είναι εφικτή αν η οικογένεια έχει τη δυνατό
τητα να χρησιμοποιήσει τον κατάλληλο εξοπλισμό.

Τα πλεονεκτήματα της κατ’ οίκον φροντίδας περιλαμ
βάνουν:

• Την επιθυμία του ίδιου του παιδιού να είναι σπίτι

• Την αντίληψη των γονιών ότι το παιδί θα είναι πιο χα
ρούμενο

• Την ευκολότερη πρόσβαση σε γονείς και φίλους

• Την απεξάρτηση από τις αρνητικές πλευρές της νο
σοκομειακής ζωής

• Τη μικρότερη διατάραξη της οικογενειακής ζωής

• Τη δυνατότητα επιλογής των τροφικών προτιμήσεων 
του παιδιού.

Η κατ’ οίκον ανακουφιστική φροντίδα θεωρήθηκε ως 
θετική από τους περισσότερους γονείς και επέτρεψε σε 
όλη την οικογένεια να λάβει ενεργό μέρος.6

Το πιο αρνητικό γεγονός, σύμφωνα με τους γονείς, 
ήταν να βλέπουν το παιδί τους να πεθαίνει. Ακόμη, τα 
2/3 των γονιών ανέφεραν δυσκολία κατά τη διάρκεια 
της νύχτας. Επίσης υπάρχουν φόβοι των γονιών όσον 
αφορά την ώρα του θανάτου και αγωνία για το αν θα 
αντεπεξέλθουν συναισθηματικά.

Οι ευθύνες του νοσηλευτή, η παρεχόμενη φροντίδα 
στα αδέρφια και η αβεβαιότητα στην επιλογή πρωτο
κόλλου κατά το θάνατο ήταν, επίσης, πρόσθετες δυσκο
λίες.

Η μέση διάρκεια της προσφερόμενης ανακουφιστι
κής φροντίδας ήταν 46 μέρες και οι υπηρεσίες ήταν 
24ώρου Βάσεως.5 Οι επιστήμονες υγείας που εργάζο
νται στην παιδιατρική ανακουφιστική φροντίδα πρέπει 
να είναι ικανοί να βοηθήσουν τις οικογένειες που 
έχουν φόβους και βιώνουν μοναξιά και απομόνωση.

Απώλεια συγγενικού προσώπου-Γονική ΘΠίψη

Ο  θάνατος του παιδιού θεωρείται ως ένα από τα πιο 
στρεσσογόνα γεγονότα στη ζωή του ανθρώπου. Η θλί
ψη των γονιών είναι έντονη και διαρκεί περισσότερο 
απ’ ό,τι εκείνη που συνοδεύει την απώλεια κάποιου 
άλλου μέλους της οικογένειας (π.χ. θάνατος συζύγου). 
Αναφέρθηκε ότι σε ποσοστό 50% παρουσιάζεται συναι
σθηματική διαταραχή σε τουλάχιστον ένα από τα μέλη 
της οικογένειας.7 Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι η 
γονική θλίψη μπορεί να παραμείνει αρκετά έντονη για 
τουλάχιστον 4 χρόνια. Σε αυτή την περίπτωση χρειάζε
ται υποστήριξη από ειδικό σύμβουλο.8

Η εναπομένουσα ενοχή αποτελεί «δύσκολο κομμάτι» 
για τους γονείς. Η αυτοκατηγορία και η κοινωνική από
συρση είναι συνήθεις αντιδράσεις των γονιών.

Οι αρχικές αντιδράσεις των παιδιών διακρίνονται σε 
καταστάσεις shock και αδιαφορίας. Ό σο και αν είναι 
προετοιμασμένα για το αναπόφευκτο γεγονός το shock 
είναι η κύρια αντίδραση. Όταν τα παιδιά πληροφορού
νται το θάνατο είναι ανήσυχα και ακολουθούν δικές τους 
στρατηγικές αντιμετώπισης π.χ. παίζουν ποδόσφαιρο.9

Φάρμακα και ανακουφιστική φροντίδα
Ανακούφιση πόνου

Η χορήγηση αναλγητικών σε παιδιά με καρκίνο γίνε
ται με βάση την κλίμακα του ΠΟΥ. Η επιλογή αναλγητι
κού γίνεται βάσει της αξιολόγησης της σοβαρότητας του 
πόνου και ποικίλει από ακεταμινοφαίνη και μη στεροει- 
δή αντκρλεγμονώδη (ΜΣΑ) για ήπιο πόνο και σε οπιο- 
ειδή για μέτριο έως έντονο πόνο. Η επιλογή των αναλ
γητικών γίνεται με κριτήριο την καταλληλότερη ισορρο
πία ανάμεσα στην αναλγησία και τις λιγότερες παρε
νέργειες.

Αναλγητικά

Η ακεταμινοφαίνη χορηγείται για ήπιο πόνο και πλε
ονεκτεί γιατί δεν έχει τις παρενέργειες της γαστρίτιδας 
και της δυσλειτουργίας των αιμοπεταλίων. Σε θεραπευ
τικές δόσεις δεν υπάρχει κίνδυνος για σύνδρομο Reye, 
ηπατική και νεφρική Βλάβη.10 Συνιστάται per os χορή
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γηση 15 mg/kgr κάθε 4 ώρες με μεγίστη επιτρεπόμενη 
ποσότητα τα 90 mg/kgr/ημέρα για μεγάλες ηλικίες και 
τα 60 mg/kgr/ημέρα για πιο μικρά παιδιά. Δεν υπάρ
χουν πληροφορίες σχετικά με την ασφάλεια μακροχρό
νιας χορήγησης του φαρμάκου. Σε επιλεγμένα παιδιά 
με επαρκή αριθμό αιμοπεταλίων, τα ΜΣΑ μπορεί να 
χορηγηθούν είτε μόνα τους είτε σε συνδυασμό με οπιο- 
ειδή. Τα σαλικυλικά και τα ΜΣΑ αντενδείκνυνται σε 
θρομθοπενικους παιδιατρικούς ασθενείς με όγκο λόγω 
πιθανής αιμορραγίας.

Αναλγητικά για μέτριου Βαθμού πόνο

Η κωδεΐνη είναι ένα αλκαλοειδές παράγωγο της μορ
φίνης και χορηγείται σε ασθενείς με μέτριο πόνο. Χο
ρηγείται per os και συχνά σε συνδυασμό με την ακεταμι- 
νοφαίνη. Σε ισομερείς ποσότητες η κωδεΐνη έχει την ίδια 
δράση με την μορφίνη. Σε παιδιά >6 μηνών η κωδεΐνη 
χορηγείται per os σε δόση 0,5-1 mg/kgr κάθε 4 ώρες.

Αναλγητικά για «άκαμπτο», σοβαρό πόνο

Οπιοειδή:

Μορφίνη: Η μορφίνη είναι το πιο ευρέως διαδεδομέ
νο οπιοειδές φάρμακο. Ο κύριος ηπατικός μεταβολίτης 
της μορφίνης, η μορφίνη 6-γλυκονουρίδη, μπορεί να 
αυξηθεί και να προκαλέσει την εμφάνιση ανεπιθύμητων 
ενεργειών σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια. Μια 
πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι όταν χορηγούμε ισομερείς 
ποσότητες μορφίνης, τα πιο μικρά παιδιά έχουν σημα
ντικά χαμηλότερο ποσοστό μορφίνης στο πλάσμα, 
πράγμα που σημαίνει ότι την μεταβολίζουν πιο γρήγο
ρα.11 Η συνιστώμενη per os χορήγηση είναι 1,5-2 
mg/kgr/ημέρα. Σημαντικός μεταβολισμός πρώτης διό
δου γίνεται στο ήπαρ. Ο χρόνος ημισείας ζωής ποικίλ
λει από 10-20 ώρες για τα βρέφη, ενώ για μεγαλύτερα 
παιδιά κυμαίνεται μεταξύ 1-2 ωρών. Οι δόσεις στα βρέ
φη πρέπει να είναι κατά 25-30% μειωμένες. Η ενδο
φλέβια έγχυση μορφίνης κυμαίνεται από 0,02-0,03 
mg/kgr την ώρα για βρέφη >3 μηνών και σε 0,015 
mg/kgr την ώρα για βρέφη <3 μηνών. Ακόμη, υπάρ
χουν δισκία μορφίνης που χορηγούνται per os σε παι
διά 2-3 φορές την ημέρα. Το δάγκωμα των δισκίων 
προκαλεί άμεση απελευθέρωση μορφίνης, περιορίζο
ντας όμως τη χρήση αυτών για παιδιά που δεν μπορούν 
να μασήσουν ή να καταπιούν.

Οξυκωδώνη: Η οξυκωδώνη είναι ένα ημισυνθετικό 
οπιοειδές και χρησιμοποιείται ως εναλλακτικό της μορ
φίνης. Είναι μακράς διάρκειας και χορηγείται per os. Η 
οξυκωδώνη έχει μεγαλύτερο εύρος τιμών ανάμεσα στη 
θεραπευτική και τοξική δόση. Ακόμη, έχει μικρότερο 
χρόνο ημισείας ζωής στα παιδιά απ’ ό,τι στους ενήλικες.12

Υδρομορφ ίνη: Χρησιμοποιείται εναλλακτικά όταν η 
κλιμάκωση της δόσης της μορφίνης επιφέρει παρενέρ

γειες. Χορηγείται per os, ενδοφλέβια και υποδόρια. 
Είναι καλά ανεκτή από τον ανθρώπινο οργανισμό. 
Μελέτη έδειξε ότι η ενδοφλέβια χορήγηση είναι 5-8 
φορές πιο δραστική από τη μορφίνη. Εξαιτίας της δρα- 
στικότητας και της υψηλής υδατοδιαλυτότητας η υδρο
μορφίνη μπορεί να χορηγείται υποδόρια.

Φαιντανύλη: Συνθετικό οπιοειδές 50-100 φορές πιο 
δραστικό από τη μορφίνη όταν χορηγείται ενδοφλε
βίως. Η χρονική διάρκεια δράσης του φαρμάκου κατά 
την ενδοφλέβια χορήγηση είναι μικρότερη από την 
αντίστοιχη της μορφίνης. Αυτό το χαρακτηριστικό μαζί 
με το μικρό χρόνο έναρξης καθιστά την φαιντανύλη 
σημαντική για ασθενείς για τους οποίους είναι απαραί
τητη η μικρή χρονική διάρκεια δράσης και ο σύντομος 
χρόνος έναρξης.13

Μεπεριδίνη: Συνθετικό οπιοειδές με μικρό χρόνο 
ημισείας ζωής. Χρησιμοποιείται για ανακούφιση μετεγ
χειρητικού πόνου σε παιδιά. Τα νεογνά αποβάλουν την 
μεπεριδίνη πιο αργά απ’ ό,τι τα πιο μεγάλα παιδιά. Η 
νορμοπεριδίνη, κύριος ηπατικός μεταβολίτης, μπορεί 
να προκαλέσει παρενέργειες στο ΚΝΣ όπως τρέμουλο 
και σπασμούς, ειδικά σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρ
κεια. Η μεπεριδίνη χορηγούμενη σε μικρές ποσότητες 
ενδοφλεβίως (0,25-0,50 mg/kgr) και σε συνδυασμό με 
την αμφοτερικίνη, έχει καλύτερα αποτελέσματα.

Μ εθαδόνη: Συνθετικό οπιοειδές με μεγάλο χρόνο 
ημισείας ζωής. Η αναλογία per os παρεντερικής χορή
γησης όσον αφορά τη δραστικότητα του φαρμάκου είναι 
2/1. Σε παιδιά που χορηγούνται αναλγητικά μετεγχειρη
τικά η μεθαδόνη έχει τα ίδιας ισχύος αποτελέσματα με τη 
μορφίνη αλλά δρα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. 
Εξαιτίας του μεγάλου χρόνου ημισείας ζωής η χορήγηση 
μεθαδόνης εμπεριέχει τον κίνδυνο νάρκωσης. Γι’ αυτό 
η συχνή αποτίμηση των ασθενών είναι το κλειδί για την 
ασφαλή και αποτελεσματική χορήγηση μεθαδόνης.

Μέθοδοι χορήγησης αναλγητικών

Τα αναλγητικά πρέπει να χορηγούνται με τον πιο 
απλό, πιο ασφαλή, πιο αποτελεσματικό και λιγότερο 
δαπανηρό τρόπο. Η per os χορήγηση αποτελεί την 
πρώτη επιλογή, είναι προβλέψιμη, φθηνή και ανώδυνη 
για τον ασθενή. Η ενδομυϊκή χορήγηση είναι επώδυνη 
και ενίοτε είναι δύσκολος και ο υπολογισμός της δόσης 
γι’ αυτό πρέπει να αποφεύγεται. Η από του ορθού 
χορήγηση πρέπει να αποθαρρύνεται λόγω της αμφι
σβητούμενης απορρόφησης.14 Η ενδοφλέβια χορήγηση 
οπιοειδών έχει το πλεονέκτημα της γρήγορης έναρξης 
της δράσης του φαρμάκου, του εύκολου υπολογισμού 
της δόσης και της συνεχούς χορήγησης όταν αυτό είναι 
αναγκαίο. Η υποδόρια χορήγηση αποτελεί εναλλακτική 
μέθοδο για παιδιά που είναι δύσκολη η εύρεση φλέ
βας. Η υποδόρια έγχυση δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 1 
με 3 mL την ώρα.15 Ένας μικρός καθετήρας τοποθετεί
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ται στο θώρακα την κοιλιά ή ιον μηρό. Το σημείο έγχυ
σης πρέπει να αλλάζει κάθε 3 ημέρες περίπου.

€πικουρικά αναλγητικά
Αγχολυτικά

Δεδομένα από έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 
ενήλικες έδειξε ότι τα αγχολυτικά μπορούν να χρησιμο
ποιηθούν ως βοηθητικά αναλγητικά σε παιδιά. Τα τρι- 
κυκλικά αγχολυτικά χρησιμοποιούνται για ποικίλες 
περιπτώσεις πόνου.16

Ψυχοδιεγερτικά

Η χρήση της δεξτροαμφεταμίνης αναφέρθηκε σε μια 
έρευνα όπου σε 11 παιδιά χορηγούνταν οπιοειδή για 
διάφορες περιπτώσεις συμπεριλαμβανομένου και του 
πόνου από καρκίνο. Η υπνηλία μειώθηκε σημαντικά σε 
αυτούς τους ασθενείς χωρίς να παρουσιασθούν άλλες 

παρενέργειες.17

Κορτικοστεροειδή

Είναι χρήσιμα για την ανακούφιση του πόνου που 
οφείλεται στον μεταστατικό καρκίνο των οστών. Δεξα- 
μεθαζόνη: Τείνει να είναι το πιο ευρέως χρησιμοποιού
μενο κορτικοστεροειδές εξαιτίας της υψηλής δραστικό- 
τητας και των περιορισμένων παρενεργειών.18

Ραδιονουκλεοτίδια

Είναι χρήσιμα για την ανακούφιση του επώδυνου 
πόνου του μεταστατικού καρκίνου των οστών που προ- 
καλούνται από νευροβλάστωμα. Πιθανή παρενέργεια 
είναι η θρομβοκυτταροπενία.

Συμπέρασμα

Υπάρχει η αντίληψη και η κατεύθυνση του ΠΟΥ ότι η 
ανακουφιστική παιδιατρική φροντίδα πρέπει να αποτε- 
λέσει αναπόσπαστο μέρος της νοσηλείας παιδιών με 
καρκίνο ανεξαρτήτως γεωγραφικής τοποθεσίας. Εμπό
δια σε αυτή την προσπάθεια σύμφωνα με παιδιατρικούς 
ογκολόγους είναι η έλλειψη εκπαίδευσης των επαγγελ- 
ματιών υγείας, η υψηλή εμπιστοσύνη στην εμπειρική 
μέθοδο εκμάθησης και η έλλειψη πρόσβασης σε υπη
ρεσίες ανακουφιστικής φροντίδας.19
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