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Πόνος (pain): Δυσάρεστη αισθητική & συναισθηματική εμπειρία που 
σχετίζεται με πραγματική ή δυνητική βλάβη των ιστών ή 
περιγράφεται ως τέτοια ‐Ο πόνος είναι υποκειμενικός

Αλλοδυνία (allodynia): Πόνος που οφείλεται σε ερέθισμα που δεν προκαλεί 
συνήθως πόνο (αφή, ελαφρά πίεση,μέτριο 
κρύο/ζέστη)ρ /ζ η)

Αναλγησία (analgesia): Απουσία πόνου σε διέγερση η οποία κανονικά θα 
ήταν επώδυνη

Καυσαλγία (causalgia): αίσθημα καύσου ή πόνου 

Υπεραλγησία (hyperalgesia): Αυξημένη απόκριση σε ερέθισμα που 
προκαλεί συνήθως πόνο

Ν λ ί  ( l i ) Πό     ή  ύ / ύΝευραλγία (neuralgia):Πόνος στην κατανομή νεύρου/νεύρων

Νευρίτιδα (neuritis): Φλεγμονή νεύρου/νεύρων

Νευροπαθητικός  πόνος (neuropathic pain): Πόνος από βλάβη ή νόσο του 
σωματοαισθητικού νευρικού 
συστήματος

International Association for the Study of Pain
Κ. Τ.
23.4.2015
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Αλγαισθητικός (nociceptive)
πόνος: αίσθηση που 

συνδέεται με δυνητικώς 
επιβλαβή ερεθίσματα 

(προστατευτική απάντηση)

Φλεγμονώδης
(inflammatory) πόνος: 

σχετίζεται με ιστικές βλάβες 
& διείσδυση κυττάρων του 
ανοσοποιητικού συστήματος

Νευροπαθητικός
(neuropathic) πόνος: 

προκαλείται από βλάβη ή 
δυσλειτουργία στο νευρικό 

σύστημα

von Hehn CA et al. Neuron. 2012;73:638‐52
Κ. Τ.
23.4.2015

Αλγαισθητικός πόνος Νευροπαθητικός πόνος
Αλγοϋποδοχείς στους ιστούς             Βλάβη στο νεύρο προκαλεί τυπικά  
στέλνουν σήματα στο ΚΝΣ                        συμπτώματα πόνου 

Συμπεριφορά 
πόνου

«Κακουχία»

Συναίσθημα

von Hehn CA et al. Neuron. 2012;73:638‐52

Χρόνιος  
πόνος

Οξύς 
πόνος

Παράγοντες που επηρεάζουν τον χρόνιο πόνο

Συναίσθημα

Σκέψεις

Αίσθηση 
πόνου

Ιστική 
βλάβη

Κ. Τ.
23.4.2015



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  Ι
Αναλγητικά φάρμακα – Κ. Τυλιγάδα 23.4.2015

3

ΜΣΑΦ

Αναλγητικά
Αντιπυρετικά

Ψυχο 
θεραπεία 

Ναρκωτικά 
αναλγητικά

Χειρουργική 
παρέμβαση

• Οποιοειδή (ναρκωτικά) αναλγητικά
• Μη οποιοειδή αναλγητικά 

(παρακεταμόλη & ΜΣΑΦ)

Κεντρική  & 
περιφερική 
δράση

Αναισθητικά

...Βελονισμός 

Ηλεκτρική 
διέγερση

ρ μ η ρ η

Διαφορετικός 
μηχανισμός 
δράσης

Κ. Τ.
23.4.2015

ΑΝΤΙΛΗΨΗ
perception
Οπιοειδή
α2 , ΤCA, SSRIs, SNRIs

ΡΥΘΜΙΣΗ
modulation
ΤCA, SSRIs, SNRIs

ΜΕΤΑΓΩΓΗ
conduction
Τοπικά αναισθητικά, 
α2, Οπιοειδή

ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ
transduction
Τοπικά αναισθητικά 

απουσία 
μέγιστης 

δόσης για την 
αναλγητική 
δράση

Καψαϊκίνη
Σπασμολυτικά 
ΜΣΑΦ 
Παρακεταμόλη μέγιστη δόση 

(οροφή) για την 
αναλγητική 
δράση

Κ. Τ.
23.4.2015
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Κυτταρική διαταραχή Κυτοκίνες

Κυτταρική καταστροφή

Φωσφολιπίδια

IL‐1 IL‐6 TNF‐α

PLA2

ΑΑ

PGG2

PGH2

PGF2
TXA2

COX

5‐HPETE

LTA4

LTB4 LTC4

LOX

PGF2
PGE2 TXB2

LTD4 LTE4

Κ. Τ.
23.4.2015

Αναστολείς

COX‐2
Κορτικοειδή

ΑΑ

COX

PGG2

PGH2

PGF2
TXA2

ΜΣΑΦ 
ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΗ

ΓΕΣ
Νεφροί

Αιμοπετάλια
Μακροφάγα

COX‐1

Προάγεται από: 
αυξητικούς παράγοντες 
κυτοκίνες
Καρκινογόνα

60% ομολογία με COX 1

ΦΛΕΓΜΟΝΗ
• Πόνος
• Πυρετός 

COX‐2

PGF2
PGE2 TXB2

60% ομολογία με COX‐1

Κ. Τ.
23.4.2015
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Ακετυλοσαλικυλικό οξύ ASPIRINEGICALM SALOSPIRUPSALGIN‐N

Ακετυλοσαλικυλική λυσίνη
Διφλουνιζάλη

5ος αιώνας π.Χ. 
1869: απομόνωση
1897: σύνθεση (Felix 

Παράγωγα σαλικυλικού οξέος ΜΣΑΦ

Hoffmann, Bayer)Salix alba

Μικρής/μέτριας έντασης πόνος μη σπλαχνικής προέλευσης
Εμπύρετες καταστάσεις
 κινδύνου από θρομβωτικά επεισόδια

 Κεφαλαλγίες – Νευραλγίες –Μυαλγίες – Οδονταλγίες
Μετεγχειρητικός/μετατραυματικός πόνος – καρκίνος (πριν τα ναρκωτικά 

αναλγητικά)

 Παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος 
 Φλεγμονώδη νοσήματα (ρευματικός πυρετός, ρευματοειδής αρθρίτιδα)

Φωσφολιπίδια

Θρομβίνη
ADP

Παράγωγα σαλικυλικού οξέος ΜΣΑΦ

COX

ΑΑ

PGG2

PGH2PGI2

PGD
GP 

Κολλαγόνο

Βασοπρεσσίνη
PAF

Θρομβίνη

TXA2

TXA2

TXA2

PGF2

PGE2

PGD2 IIb/IIIa

GP 
IIb/IIIa

Ινωδογόνο
Αντισυσσωρευτική δράση 

στα αιμοπετάλια

Κ. Τ.
23.4.2015
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ΤΟΞΙΚΗ δράση

Α Ε

Πεπτικό έλκος, αιμορραγία ΓΕΣ

Υποπροθρομβιναιμία

Εμβοές

Αναπνευστική αλκάλωση (6‐10g)

Παράγωγα σαλικυλικού οξέος ΜΣΑΦ

Αναλγητική – Αντιπυρετική δράση
/2 h

Αντιφλεγμονώδης δράση
4‐8 g/24h (4‐6 δόσεις)

<12y >25kg 100‐150 mg/kg/24h (4‐6 δόσεις)

<25kg 100 mg/kg/24h (4‐6 δόσεις)

Α.Ε.
> 3.5 g/24h

Αναπνευστική αλκάλωση (6 10g)

Διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας

Μεταβολική οξέωση (10‐20g)

Συγχυτικά φαινόμενα, λήθαργος, 
shock, κώμα (>20g)

4 g/24h (4‐6 δόσεις)

<12y 60 mg/kg/24h (4‐6 δόσεις)

Αντισυσσωρευτική δράση στα αιμοπετάλια
Προφύλαξη από θρομβώσεις
60 ‐ 180 mg/24h

Κ. Τ.
23.4.2015

Ακετυλοσαλικυλικό οξύ

 συχνότητα ΑΕ από το ΓΕΣ (αναστολή PGI2)
ναυτία, έμετοι, δυσπεπτικά ενοχλήματα, καύσος, άλγη, επιγαστρική δυσφορία (10‐30%), 
μικροαιμορραγία (70%)  σιδηροπενική αναιμία 

Υπερευαισθησία (±κνίδωση, άσθμα, εμβοές ώτων, εξανθήματα)

ΜΣΑΦ

• Γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος
• Ιστορικό αιμορραγιών πεπτικού συστήματος
• Βαριά ηπατική ανεπάρκεια
• Αιμορραγικές καταστάσεις (αιμορροφιλία)
• Ηπαρινοθεραπεία
• Υπερευαισθησία στα σαλικυλικά/ΜΣΑΦ (διασταυρούμενη ευαισθησία)

• Διαταραχή ηπατικής ‐ νεφρικής λειτουργίας
• Παιδιά ( κίνδυνος συνδρόμου Reye σε ιώσεις γρίπη ανεμοβλογιά)

(κατάργηση προστατευτικής δράσης PGs)

• Παιδιά ( κίνδυνος συνδρόμου Reye σε ιώσεις ‐ γρίπη, ανεμοβλογιά) 
• Ηλικιωμένα άτομα ( ευαισθησία σε τοξικές επιδράσεις)
• Κύηση, γαλουχία
• Ανεπάρκεια G‐6‐PD
• Αλληλεπιδράσεις: κουμαρινικά αντιπηκτικά, υπογλυκαιμικά, μεθοτρεξάτη, προβενεσίδη, 
σουλφινπυραζόνη,  σπειρονολακτόνη, φουροσεμίδη, ΜΣΑΦ, αλκοόλ, στεροειδή, οξινοποιητικοί 
(vitC)/αλκαλοποιητικοί παράγοντες (διττανθρακικό νάτριο) , μετοκλοπραμίδη 
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Παράγωγα οξεικού οξέος

Ινδομεθακίνη FORTATHRIN INDOCID INTOBUTAZ ITAPREDINREUMACID

Aσεμετασίνη GAMESPIRRANTUDAL

Ετοδολάκη ECRIDOXAN LONINE

Δικλοφενάκη ANTHRAXITON CATAFLAMDELIMONEVINOPON JAVIPREN

RHEUMAVEKRUVOMINOXURIGON VOLTARENVURDON

Aσεκλοφενάκη BIOFENAC SOVIPAN

Εγκυμοσύνη
Μικρά παιδιά
Γαλουχία 

Ισχυρά
αντιφλεγμονώδη 

φάρμακα: Ρευματικές 
παθήσεις  

ΑΕ: πεπτικό, KNΣ, 
δέρμα αιμοποιητικό 

(σπανιότερα)

ΜΣΑΦ

Παράγωγα  προπιονικού οξέος

Φαινοπρoφαίνη EXPRON

Φλoυρβιπροφαίνη BEDICEBONATOL FLUROFENPIZAR

Ιβουπροφαίνη ALGOFRENBRUFENPINAFORROZOVIN

Ναπροξένη ANAPROXNAPROSYN NYCOPREN

Κετοπροφαίνη FARBOVILORUVAIL

Θειαπροφαινικό οξύ SURGAM

φ η

Ασφάλεια (ΓΕΣ)
Ανταγωνίζεται την 

αντισυσσωρευτική δράση της 
ασπιρίνης στα αιμοπετάλια

(χορήγηση 1‐2η μετά την ασπιρίνη)

( ρ )

Φλεγμονώδεις ‐
εκφυλιστικές 
αρθροπάθειες

Ουρική αρθρίτιδα

Επώδυνα 
μυοσκελετικά 
σύνδρομα

Πρωτοπαθής

Κίνδυνος καρδιαγγειακών 
επιπλοκών σε υψηλές δόσεις 

(>2400mg/ημέρα)
ΕΜΑ  13.4.2015

Nαβουμετόνη ANFERMEVEDALRELIFEX

Παράγωγα ανθρανιλικού οξέος (Φαιναμάτες)

Mεφαιναμικό οξύ AIDOLDEMOSTANPONSTANVIDAN

Tολφαιναμικό οξύ CLOTAM GANTILPOLMONINPURFALOX TURBAUND

διάρροιες 
(15%)

Πρωτοπαθής 
δυσμηνόρροια

αναλγητική & 
αντιπυρετική >  
αντιφλεγμονώδη 

δράση

12δακτυλικό έλκος
ΙΦΝΕ
Βαριά 
ηπατική/νεφρική 
ανεπάρκεια

Κύηση
Υπερευαισθησία
Eπιληπτική νόσοςΚ. Τ.

23.4.2015

Oξικάμες

Μελοξικάμη LOXITANMOVATEC

Πιροξικάμη ZEROSPASM ZITUMEX FELDENE FLODENEUAXEDIL

OXIMEZINPEDIFANPROPONOL PYRCOST RUVAMEDVALOPONBREXIN

SINARTROL

Tενοξικάμη ADMIRAL ALGINVEK AMCINAFAL ARTROXICAMASPAGIN

BIODRUFFDOCTICAMDRANATHOBATICAM ZIBELANT INDO‐BROS

ISTOTOSAL LIADERYLΝΕΟ‐ADLIBAMIN ΝΕΟ‐ANTIPERSTAMNEO‐
ENDUSIXOCTIVERANOXYTEL PALITENOX PONSOLIT PORTONAL

ΜΣΑΦ

 ΑΕ από το πεπτικό
 αιμορραγίες σε λήψη  MΣAΦ
Παρακολούθηση νεφρικής 
λειτουργίας 

Ηλικιωμένοι: κατακράτηση Να+ Η2Ο 
Tακτική οφθαλμολογική 

ENDUSIXOCTIVERANOXYTEL PALITENOX PONSOLIT PORTONAL

SORAL TILCITIN TOSCACALM

Λορνοξικάμη XEFO

Διακετυλρεϊνη VERBORIL

Nιφλουμικό οξύ NIFLAMOL

Aζαπροπαζόνη διϋδρική PROLIXAN

Nιμεσουλίδη ALENCASTAMOCETINBIOXIDOLCHEMISULIDE

DISCORIDELINAPFLOGOSTOPKARTALLEMESILLONDOPON

Να χρησιμοποιείται Μονο ως 
δεύ ερη ε λο ή&Μo ο η

Μπορεί να μειώσει τη φυσική 
άμυνα του οργανισμού κατά των 
λοιμώξεων

ακουομετρική εξέταση

Κοξίμπες

Ετορικοξίμπη ARCOXIA

Σελεκοξίμπη ACLAREXCELEBREX

DISCORIDELINAPFLOGOSTOPKARTALLEMESILLONDOPON

MELIMONTMESULIDMESUPONMIN‐A‐PONMULTIFORMILNIMELIDE

NIMESULIDERISTOLZITROLAKETSPECILIDVENTORVOLONTEN

δεύτερη επιλογή & Μoνο στη 
θεραπεία του οξέος πόνου ή της 
δυσμηνόρροιας ΕΜΑ  20.1.2012

Κ. Τ.
23.4.2015
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Εκλεκτικότητα για την COX‐2 vs Αποτελεσματικότητα  vs Τοξικότητα

Ροφεκοξίμπη

Ετοδολάκη
Μελοξικάμη

COX‐2

Ετοδολάκη 
Ιβ φ ί

ΜΣΑΦ

ξ μη
Σελεκοξίμπη
Νιμεσουλίδη

Δικλοφενάκη
Σουλινδάκη

Πιροξικάμη

Φαινοπροφαίνη
Ιβουπροφαίνη
Ναπροξένη

0

Ιβουπροφαίνη

ΑSA
Δικλοφενάκη
Σουλινδάκη

Ναπροξένη
Ινδομεθακίνη

Φλουρβιπροφαίνη
Ναπροξένη
Φαινοπροφαίνη
Δικλοφενάκη
Ασεκλοφενάκη
Ιβουπροφαίνη
Κετοπροφαίνη
Ετοδολάκη
Δ φλ ζάλ ΑSA

Ναβουμετόνη
Ινδομεθακίνη
Κετοπροφαίνη

Κετορολάκη

Πιροξικάμη
Κετοπροφαίνη

Διφλουνιζάλη
Σαλικυλικά

Κ. Τ.
23.4.2015

Σχετικός κίνδυνος (Relative Risk) για μείζονα καρδιαγγειακά συμβάματα που σχετίζονται με τη χρήση ΜΣΑΦ 
(σε διαφορετικές δόσεις, και σε πληθυσμούς με χαμηλό & υψηλό κίνδυνο καρδιαγγειακών συμβαμάτων, συγκριτικά με μη ή περιστασιακή χρήση)

McGettigan P, Henry D. Cardiovascular Risk with Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: Systematic Review of Population-Based Controlled Observational Studies. PLoS Med. 
2011;8(9):e1001098

Κ. Τ.
23.4.2015
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Εκλεκτικοί  αναστολείς COX‐2:
 επίδρασης στο γαστρικό 

βλεννογόνο
 ενισχύση δραστικότητας ΤΧ 
 θρομβωτικών επεισοδίων 

(έμφραγμα του μυοκαρδίου , εγκεφαλικό 
επεισόδιο)

Να χρησιμοποιούνται στην 
μικρότερη αποτελεσματική 
δόση και για το συντομότερο 

χρονικό διάστημα που 
απαιτείται για τον έλεγχο των 

συμπτωμάτων

ΜΣΑΦ

ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ

Εγκυμοσύνη
(κυρίως κατά το 

3ο τρίμηνο)
Αναλγησία σε 

ήπιο έως μέτριο πόνο 
(φλεγμονώδης συνιστώσα)

π.χ. μυοσκελετικός πόνος
Προεγχειρητικά

Γαστρεντερικές διαταραχές 
(  &    δ ψί  βλάβ     ύ 

Αλληλεπιδράσεις με αντιϋπερτασικά Φ 
(εκτός αναστολέων διαύλων Ca2+)  σε 
παρατεταμένη χρήση (> 5 ημέρες)

Nα αποφεύγονται σε ασθενείς που λαμβάνουν 
αντιπηκτικά/αντι‐αιμοπεταλιακά (ασπιρίνη ‐
βαρφαρίνη, κλοπιδογρέλη αιμορραγία ΓΕΣ )

Αντιαιμοπεταλιακή δράση 
(ΑΣΠΙΡΙΝΗ:μη αναστρέψιμη πρόσδεση στην COX για 

10‐14 ημέρες ‐ ΔΕΝ συσχετίζεται με αιμορραγία)

(p.o. & p.e. ‐ δυσπεψία, βλάβες του γαστρικού 
βλεννογόνου)

Αντιδράσεις υπερευαισθησίας
(επικράτηση της οδού της LOX  σχηματισμός LTs 

βρογχόσπασμος& οίδημα αεραγωγών)

Νεφροτοξικότητα  
(υψηλές δόσεις & μεγάλα 
χρονικά διαστήματα)

Σε νεφρική δυσλειτουργία  
(οξεία νεφρική ανεπάρκεια σε 

24h)
Υπέρταση, καρδιακή ανεπάρκεια

Κ. Τ.
23.4.2015

Παρακεταμόλη
Ακεταμινοφαίνη

Παρακεταμόλη ANADINAPOTEL DALMINETTE DEPON DOLAL LONARID ΑΠΛΟ

PANADOL TUNELZIN PRODAFALGAN

Παρακεταμόλη + Κωδεΐνη LONALGAL MEDAMOL

Παρακεταμόλη + Τραμαδόλη ZALDIAR

Παρακεταμόλη + Κωδεΐνη + Καφεΐνη LONARID‐N

Παρακεταμόλη + Καφεΐνη ALGINE APOTEL EXTRAPANADOL EXTRA

Παρακεταμόλη + Ακετυλοσαλυκιλικό οξύ + Καφεΐνη ALGON SPLENTIR

Παρακεταμόλη + Oρφεναδρίνη NORGESIC

Παρακεταμόλη + Υοσκίνη BUSCOPAN PLUSSPASMO

Μικρής/μέτριας έντασης επώδυνες καταστάσεις 
 Προτιμάται σε άτομα που η χορήγηση ακετυλοσαλικυλικού οξέος δεν συνιστάται

Ηπατοξικότητα

Κ. Τ.
23.4.2015

νεφρική ‐ ηπατική ανεπάρκεια

Μεταβλητή τοξική δόση (υπερδοσολογία)
οξεία ηπατική ανεπάρκεια/y 
>100.000 περιπτώσεις ‐ > 55.000 επείγοντα ‐ > 2.500 εισαγωγές ‐ 458 θάνατοι 

οξεία ηπατική ανεπάρκεια οφειλόμενη στην παρακεταμόλη
2000‐2004 (US): 41% (ενήλικες) ‐ 25% (παιδιά) 
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Θεραπευτικές δόσεις

Υπερδοσολογία+  Αλκοόλ
ισονιαζίδη, αντιεπιληπτικά

Παρακεταμόλη
Ακεταμινοφαίνη

NAPQI

CYP2E1 
CYP1A2
CYP3A4

NAPQI

CYP2E1 
CYP1A2
CYP3A4

ΗΠΑΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑΑναλγητικά σε hangover:  ασπιρίνη, ιβουπροφαίνη
(ΠΕΠΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ??)

N‐ακετυλοκυστεϊνη

NAPQI: N‐acetyl‐p‐benzo‐quinone imine
Κ. Τ.
23.4.2015

Θανατηφόρος δόση
140 mg/Kg (~10g20tab)
Αλκοολικοί: 100 mg/Kg
Χρόνια λήψη: 3g/d/y
4 φάσεις (υπερδοσολογία)

300 2000

[Παρακεταμόλη] 
στο πλάσμα μM

[Παρακεταμόλη] 
στο πλάσμα mg/l

Μη 
ερμηνεύσιμα

Σοβαρή ηπατική 
βλάβη προτείνεται

Πιθανή 
σοβαρή 

ή

Παρακεταμόλη
Ακεταμινοφαίνη

4 φάσεις (υπερδοσολογία)
1d: ανορεξία, ναυτία, έμετος, κακουχία
1‐2d: καλυτέρευση (!),  ηπατικών ενζύμων
3‐5d: ηπατική νέκρωση 
7‐8d: ηπατική ανεπάρκεια – θάνατος 

Παράγοντες κινδύνου
Εγκυμοσύνη 
Αλκοολισμός
ά ί ώ

30

45

60

90

150

200

200

300

400

600

1000

1300

βλάβη προτείνεται 
NAC

ηπατική 
βλάβη 
(δόση)

Πιθανή 

ηπατική 

βλάβη

± NAC

Σοβαρή ηπατική βλάβη 

Φάρμακα – επαγωγείς μικροσωμιακών
ενζύμων (βαρβιτουρικά, καρβαμαζεπίνη, 
ριμφαμπικίνη, ισονιαζίδη, ομεπραζόλη, 
αντισυλληπτικά) 

 GSH: νηστεία, αφυδάτωση, βουλιμία, 
anorexia nervosa

Ηπατικές διαταραχές (ηπατίτιδα)
... ... ...

15

164 8 12

Χρόνος από τη λήψη (h) 

100

Min εφ’ άπαξ 
ηπατοτοξική δόση 
ενηλίκων 7.5 g

(150 mg/kg)

δεν είναι πιθανή

Κ. Τ.
23.4.2015
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Ναρκωτικά 
αναλγητικά

Μέτριος έως μετρίως 
σοβαρός πόνος
Βραχυπρόθεσμη  

διαχείριση του πόνου 
σε μη ανταπόκριση 
στα ΜΣΑΦ ή την στα ΜΣΑΦ ή την 
παρακεταμόλη

Καταστολή
Αναπνευστική 
καταστολή
Ναυτία
Μύση

Δυσκοιλιότητα 

Δεξτροπροποξυφαίνη HCl ROMIDON ZIDERON

Οξυκωδόνη
Πενταζοκίνη
Υδροκοδώνη

Τραμαδόλη OXXALGAN TRADOL TRAMAL

Κ. Τ.
23.4.2015

Σύγκριση των κύριων αναλγητικών που χρησιμοποιούνται
στην οδοντιατρική πράξη

Μηχανισμός δράσης
ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ

??

ΜΗ ΕΚΛΕΚΤΙΚΑ

ΜΣΑΦ
Αναστολή COX-1 & 

COX-2

CΟΧ-2 ΜΣΑΦ
Αναστολή COX-2

ΚΛΑΣΣΙΚΑ
ΟΠΙΟΕΙ∆Η

Αναστολή 
αλγαισθησίας 

μέσω πρόσδεσης 
στους μ υποδοχείς

ΤΡΑΜΑ∆ΟΛΗ
Χαμηλή συγγένεια 
προς μ υποδοχείς & 

αναστολή 
επαναπρόσληψης

Ένταση πόνου

Αποτελεσματικότητα 
(μονοθεραπεία)

Οροφή δράσης

Αποτελεσματικότητα 
(συνδυασμός) 

Ήπιος – Μέτριος

+

+

 σε συνδυασμό με 
οπιοειδή, τραμαδόλη

Μέτριος

+

+

 σε συνδυασμό με 
οπιοειδή, τραμαδόλη

Μέτριος

+

+

σε συνδυασμό με 
οπιοειδή, 
τραμαδόλη

στους μ υποδοχείς

Μέτριος – Έντονος

± (μερικοί 
αγωνιστές)

+/-

 σε συνδυασμό 
με παρακεταμόλη, 

ΜΣΑΦ

επαναπρόσληψης 
ΝΑ & 5-ΗΤ 

Μέτριος – Μέτρια 
έντονος

+

-

σε συνδυασμό με 
παρακεταμόλη, 

ΜΣΑΦ

ΑΕ

Χρήση στην 3η ηλικία

Ηπατοτοξικότητα 
σε  δόσεις, 
ηπατοπάθεια, 
αλκοολισμό

+

ΓΕΣ, καρδιαγγειακό, 
νεφροί, ήπαρ

Αλληλεπιδράσεις 

Με προσοχή

Συγκριτικά με άλλα 
ΜΣΑΦ: ΓΕΣ, όμοια 
σε άλλα συστήματα
Αλληλεπιδράσεις

Με προσοχή

Αναπνευστική 
καταστολή, ΚΝΣ, 
ναυτία, ζάλη, 
δυσκοιλιότητα

Αλληλεπιδράσεις 

Με προσοχή

Ναυτία, υπνηλία, 
κόπωση

Αλληλεπιδράσεις 

+

Becker DE, Pain Management: Part 1: Managing Acute and Postoperative Dental Pain Anesth Prog 2010;57:67–79 
Κ. Τ.
23.4.2015



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  Ι
Αναλγητικά φάρμακα – Κ. Τυλιγάδα 23.4.2015

12

CYP2D6

ΜορφίνηΚωδεΐνη

CYP2D6

X

Μετοπρολόλη

ΑΕ

Παροξετίνη

X

X

Κλαριθρομυκίνη 

CYP3A

X

Κ. Τ.
23.4.2015

• αναλγητική δόση < αντιφλεγμονώδης δόση 

• τα ΜΣΑΦ πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς με ιστορικό αλλεργίας σε 
οποιοδήποτε ΜΣΑΦ, έλκη του ΓΕΣ, νεφρική δυσλειτουργία, αντιπηκτική
θεραπεία ή αιμορραγική διαταραχή, εγκυμοσύνη

• η ιβουπροφαίνη είναι 1ης γραμμής αναλγητικό, εκτός εάν ο/η ασθενής 
δ ίζ έ Φ λ ό λθό

1η επιλογή: βέλτιστη δόση ενός μη οπιοειδούς αναλγητικού

προσδιορίζει συγκεκριμένο Φ με αποτελεσματικότητα στο παρελθόν

• ο συνδυασμός ΜΣΑΦ με παρακεταμόλη είναι αποδεκτός, αλλά όχι αυτός 2 
ΜΣΑΦ

• Ιδιαίτερη προσοχή στη δόση της παρακεταμόλης όταν απαιτείται συνδυασμός 
παρακεταμόλης/οπιοειδούς αναλγητικού (κωδεΐνη)

Ιβ φ ί    400 800 id/ idΙβουπροφαίνη ALGOFRENBRUFENPINAFORROZOVIN400‐800mg tid/qid

Φλoυρβιπροφαίνη BEDICEBONATOL FLUROFENPIZAR50‐100mg tid

Κετοπροφαίνη FARBOVILORUVAIL 25‐75mg tid/qid

Ναπροξένη ANAPROXNAPROSYN NYCOPREN550mg bid 

Σελεκοξίμπη ACLAREXCELEBREX200mg qd/bid 

Παρακεταμόλη ANADINAPOTEL DALMINETTE DEPON DOLAL LONARID

ΑΠΛΟ PANADOL TUNELZIN PRODAFALGAN 500‐1000mg tid/qid

Becker DE, Pain Management: Part 1: Managing Acute and Postoperative Dental Pain Anesth Prog 2010;57:67–79 
Κ. Τ.
23.4.2015
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• Χορήγηση βέλτιστης δόσης ΜΣΑΦ σε τακτά χρονικά διαστήματα (αποτελεσματικά και 
σχετικά ασφαλή Φ)

• Προεγχειρητική χορήγηση ΜΣΑΦ  χορήγηση βέλτιστης δόσης ΜΣΑΦ σε τακτά χρονικά 
διαστήματα μετεγχειρητικά

• Η αναλγητική δράση της παρακεταμόλης θεωρείται συνεργιστική όταν συνδυάζεται με 
ΜΣΑΦ

Oρθή διαχείριση του οξέoς μετεγχειρητικού πόνου

• Όταν ο πόνος επιμένει μετά τη χορήγηση του βέλτιστου δοσολογικού σχήματος ΜΣΑΦ 
και/ή παρακεταμόλης, η χορήγηση σκευασμάτων οπιοειδών‐παρακεταμόλης είναι καλή 
επιλογή (ημερήσια δόση παρακεταμόλης < 4g). Τα σκευάσματα συνδυασμού δεν 
ενδείκνυνται σε περίπτωση που απαιτείται αύξηση της δόσης του οπιοειδούς

Προτεινόμενα Σχήματα

ΒΗΜΑ 1  επαρκής αγωγή για ήπιο‐μέτριο μετεγχειρητικό πόνο

Ιβουπροφαίνη ALGOFRENBRUFENPINAFORROZOVIN400‐800mg tid/qid

&/ή Παρακεταμόλη ANADINAPOTEL DALMINETTE DEPON DOLAL LONARID ΑΠΛΟ PANADOL TUNELZIN

/

Becker DE, Pain Management: Part 1: Managing Acute and Postoperative Dental Pain Anesth Prog 2010;57:67–79 
Κ. Τ.
23.4.2015

PRODAFALGAN 500‐1000mg tid/qid

ΒΗΜΑ 2  μπορούν να προστεθούν: Οξυκωδόνη 5‐10mg 1/2 tabs q4h PRN ή 
Τραμαδόλη OXXALGAN TRADOL TRAMAL50mg 1 tab q4h PRN ή
Συνδυασμός εάν ΔΕΝ έχει χορηγηθεί Παρακεταμόλη στο βήμα 1:

Υδροκοδώνη/Παρακεταμόλη 5‐10/500mg 1/2 tabs q4h PRN ή 
Οξυκωδόνη/Παρακεταμόλη 5‐10/500mg 1/2 tabs q4h PRN ή 
Πενταζοκίνη/Παρακεταμόλη 5‐10/500mg 1/2 tabs q4h PRN ή 
Τραμαδόλη/Παρακεταμόλη 5‐10/500mg 1/2 tabs q4h PRN

Τα ΜΣΑΦ και η παρακεταμόλη  χορηγούνται σε ήπιο ‐ μέτριο πόνο και είναι  
αποτελεσματικά και σχετικά ασφαλή στις συνήθεις θεραπευτικές δόσεις   να 
χρησιμοποιούνται στην μικρότερη αποτελεσματική δόση και για το συντομότερο
χρονικό διάστημα που απαιτείται για τον έλεγχο των συμπτωμάτων

Τα ΜΣΑΦ πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς με ιστορικό αλλεργίας σε 
οποιοδήποτε ΜΣΑΦ, έλκη του ΓΕΣ, νεφρική δυσλειτουργία, αντιπηκτική θεραπεία 
ή ή δ ή ύ ( λλ ά ί ίή αιμορραγική διαταραχή, εγκυμοσύνη (εναλλακτικά της ασπιρίνης χορηγείται 
παρακεταμόλη)

Η ιβουπροφαίνη είναι 1ης γραμμής αναλγητικό και η μέγιστη αποτελεσματική δόση 
είναι 400‐800 mg (έως 1200 mg/ημέρα). Γενικά, σε θεραπευτικές δόσεις είναι καλά 
ανεκτή, εμφανίζει γαστρεντερικές διαταραχές σε μικρό ποσοστό ασθενών, μπορεί 
να μειώσει την αντισυσσωρευτική δράση της ασπιρίνης στα αιμοπετάλια

Συνεργιστική αναλγητική δράση παρακεταμόλης και ΜΣΑΦ (πρόσθετη

Κ. Τ.
23.4.2015

Συνεργιστική αναλγητική δράση παρακεταμόλης και ΜΣΑΦ (πρόσθετη 
αντιφλεγμονώδης δράση) – Ιδιαίτερη προσοχή στη δόση της παρακεταμόλης (έως 
4g ημερησίως) όταν απαιτείται συνδυασμός (ενδεχομένως ήπατική βλάβη)

Προσθήκη οπιοειδούς όταν ο πόνος επιμένει μετά τη χορήγηση του βέλτιστου 
σχήματος ΜΣΑΦ και/ή παρακεταμόλης. Τα σκευάσματα συνδυασμού δεν
ενδείκνυνται όταν απαιτείται αύξηση της δόσης του οπιοειδούς


