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Πότε αρχίζει και πότε τελειώνει η θεραπεία µε οπιοειδή  
 

Ζούκα Μαρία MD 
 
 

ABSTRACT 

 

When to start and when to terminate an opioid treatment  

Zouka M 

Opioid use for cancer pain is well established in medical literature. Recommended by the european 

guidelines (European Society for Medical Oncology - ESMO, European Association for Palliative 

Care – EAPC), the World Health Organization (WHO) analgesic ladder remains the gold standard 

in cancer pain management. Besides increasing use of chronic opioid therapy for non cancer pain 

during the past few years, controversies over opioid efficacy and safety and the absence of strong 

evidence constitute an  important obstacle in establishing opioid medication as a standard universal 

approach for chronic non cancer pain therapy. 

 

 

Τα οπιοειδή αποτελούν ευρέως διαδεδοµένη 

θεραπευτική επιλογή για την αντιµετώπιση 

του οξέος ισχυρού και του χρόνιου καρκινι-

κού πόνου. Επιπλέον, έχουν θέση και χρησι-

µοποιούνται συχνά σε καταστάσεις τέλους 

ζωής ως παρηγορητική αγωγή.1,2 Παρόλα αυ-

τά, η χρόνια χρήση τους για την αντιµετώπιση 

άλλης αιτιολογίας (µη καρκινικού) χρόνιου 

πόνου παραµένει αµφιλεγόµενη.3,4 

Η διαδικασία λήψης αποφάσεων για την έ-

ναρξη ή τη διακοπή της χορήγησής τους είναι 

σύνθετη και βασίζεται κυρίως στην κρίση του 

κλινικού ιατρού. Η τρέχουσα βιβλιογραφία 

και οι ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες εί-

ναι σχετικά σαφείς ως προς το «πότε αρχίζει» 

η θεραπεία µε οπιοειδή, εντούτοις το «πότε 

τελειώνει» παραµένει στην πράξη ένα περί-

πλοκο πρόβληµα χωρίς συγκεκριµένη απά-

ντηση. Σύµφωνα µε την Αµερικανική Εται-

ρεία Πόνου (APS – American Pain Society)5, 

για τη σωστή διαχείριση της αναλγητικής α-

γωγής θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και 

να συνεκτιµώνται παράγοντες όπως τα δηµο-

γραφικά στοιχεία και το ιστορικό του ασθε-

νούς, η πηγή του πόνου, οι πιθανές ανεπιθύ-

µητες ενέργειες και αλληλεπιδράσεις των φαρ-
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µάκων, οι συνοδές παθήσεις, το κόστος της 

θεραπείας, καθώς και ο κίνδυνος υπερδοσο-

λογίας ή φαρµακευτικής κατάχρησης. Όσον 

αφορά στην επιλογή του οπιοειδούς, υποστη-

ρίζεται ότι παρόλο που δεν υπάρχει ένα άρι-

στο οπιοειδές κατάλληλο για όλους τους α-

σθενείς, αυτό µπορεί να βρεθεί για κάθε ξε-

χωριστό ασθενή.6 
 

Καρκινικός πόνος 
 

Σύµφωνα µε τις διεθνείς κατευθυντήριες οδη-

γίες,1,2 η αναλγητική κλίµακα του Π.Ο.Υ. 

(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας)7 εξακολου-

θεί να παρέχει το βασικό θεραπευτικό πλαίσιο 

στο οποίο στηρίζεται η κλιµάκωση της φαρ-

µακευτικής αντιµετώπισης του καρκινικού 

πόνου µε αναλγητικά. Πιο συγκεκριµένα, τα 

ασθενή οπιοειδή (π.χ. κωδεΐνη, τραµαδόλη) 

προτείνονται σε συνδυασµό ή όχι µε άλλα 

φάρµακα για την ανακούφιση του ήπιου – µέ-

τριου πόνου, ενώ ανεβαίνοντας στην 3η βαθ-

µίδα της κλίµακας, η εισαγωγή των ισχυρών 

οπιοειδών (π.χ. µορφίνη, φεντανύλη) στη 

συµπτωµατική θεραπεία του µέτριου – ισχυ-

ρού πόνου αποτελεί µονόδροµο ανεξάρτητα 

από την υποκείµενη αιτιολογία.8 

Τα επεισόδια παροξυσµικού πόνου µπορούν 

επίσης να αντιµετωπισθούν επιτυχώς µε οπιο-

ειδή ταχείας έναρξης και µικρής διάρκειας 

δράσης (π.χ. διαβλεννογόνια κιτρική φεντα-

νύλη).1,2 

Σε ασθενείς τελικού σταδίου µε  «ανθιστάµε-

νο» πόνο, η καταστολή µπορεί να είναι η µό-

νη θεραπευτική επιλογή ικανή να παρέχει α-

νακούφιση. Τα οπιοειδή µόνα ή σε συνδυα-

σµό µε νευροληπτικά, βενζοδιαζεπίνες, βαρ-

βιτουρικά ή ακόµη και προποφόλη εξασφαλί-

ζουν ικανοποιητικό αποτέλεσµα µε την προϋ-

πόθεση ότι έχει γίνει σωστή επιλογή των α-

σθενών και τιτλοποίηση των δόσεων των 

φαρµάκων.1 Όµως, υπάρχει ένας σηµαντικός 

γενικότερος περιορισµός στην εφαρµογή 

πρωτοκόλλων παρηγορητικής καταστολής σε 

καταστάσεις τέλους ζωής, για τα ελληνικά 

τουλάχιστον δεδοµένα, που είναι η έλλειψη 

κατάλληλης υποδοµής και σχετικού νοµοθετι-

κού πλαισίου. 

Στην κλινική πράξη, η αναλγητική αγωγή µε 

οπιοειδή στους καρκινοπαθείς διακόπτεται 

σπάνια, η δε απόφαση για διακοπή είναι εξαι-

ρετικά δύσκολη, ιδιαίτερα αν πρόκειται για α-

σθενείς µε προχωρηµένη νόσο. Ταυτόχρονα, 

τα στοιχεία από τη βιβλιογραφία είναι ανε-

παρκή για να στηρίξουν µια τέτοια απόφαση.  
 

Χρόνιος µη καρκινικός πόνος 
 

Αν και τα οπιοειδή µπορούν να συµπεριληφ-

θούν στο θεραπευτικό πλάνο του χρόνιου µη 

καρκινικού πόνου, νοµικά και θεσµικά ζητή-

µατα που αφορούν στη συνταγογράφηση, ο 

κίνδυνος ανεπιθύµητων ενεργειών, η πιθανό-

τητα κατάχρησης ή εθισµού, καθώς και τα εν-

δεχόµενα ανεπαρκή µακροπρόθεσµα αναλγη-
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τικά αποτελέσµατα (ανοχή, υπεραλγησία) δη-

µιουργούν περιβάλλον αµφισβήτησης.9 Πα-

ράλληλα, υποστηρίζεται ότι η τεκµηρίωση 

σχετικά µε τη χρόνια χρήση οπιοειδών στο µη 

καρκινικό πόνο είναι ασθενής κυρίως λόγω 

µεθοδολογικών προβληµάτων στις διαθέσιµες 

µελέτες, αλλά και επειδή τα φάρµακα αυτά 

δεν φαίνεται να υπερέχουν έναντι άλλων α-

ναλγητικών.4 

Παρόλα αυτά, µε βάση τις αναθεωρηµένες το 

2009 κατευθυντήριες οδηγίες3 της APS και 

της AAPM (American Academy of Pain Me-

dicine) ισχύουν οι ακόλουθες συστάσεις, µε 

την προϋπόθεση ότι έχει προηγηθεί η προτει-

νόµενη διαδικασία επιλογής των ασθενών και 

διαστρωµάτωσης του κινδύνου (risk stratify-

cation) και έχει δοθεί ενυπόγραφη συναίνεση 

από τον ασθενή: 

α. Έναρξη και τιτλοποίηση χρόνιας θεραπείας 

µε οπιοειδή 

i. Οι κλινικοί και οι ασθενείς θα πρέπει να 

θεωρούν την αρχική χορήγηση οπιοει-

δών ως θεραπευτική δοκιµή για τον κα-

θορισµό της καταλληλότητας της χρό-

νιας θεραπείας µε οπιοειδή (ισχυρή σύ-

σταση, χαµηλό επίπεδο τεκµηρίωσης) 

ii. Η επιλογή του οπιοειδούς, η αρχική δο-

σολογία και η τιτλοποίηση των δόσεων 

θα πρέπει να εξατοµικεύονται ανάλογα 

µε την κατάσταση του ασθενούς, την 

προηγούµενη ή όχι έκθεση του ασθε-

νούς σε οπιοειδή, την επίτευξη των θε-

ραπευτικών στόχων και τις προβλεπόµε-

νες ή παρατηρούµενες βλαβερές συνέ-

πειες (ισχυρή σύσταση, χαµηλού επιπέ-

δου τεκµηρίωση). Υπάρχουν ανεπαρκή 

δεδοµένα για να υποστηριχθεί η χρήση 

βραχείας διάρκειας έναντι µακράς διάρ-

κειας οπιοειδών, ή η κατ΄ επίκληση χο-

ρήγηση δόσεων έναντι του σχήµατος 

«µε το ρολόι». 

Ως θεραπευτική δοκιµή θεωρείται µια αρχική 

συνεδρία µε οπιοειδή διάρκειας εβδοµάδων ή 

µηνών. Τα αποτελέσµατά της θα καθορίσουν 

και την περαιτέρω χορήγηση ή διακοπή των 

οπιοειδών. Στους περισσότερους ασθενείς, ι-

διαίτερα αν δεν έχουν ξαναλάβει οπιοειδή, 

συστήνονται αρχικά χαµηλές δόσεις και εξα-

τοµίκευση µε σταδιακή αύξηση των δόσεων, 

εφόσον δεν εµφανίζονται ανεπιθύµητες ενέρ-

γειες. ∆εν υπάρχουν και δεν προτείνονται συ-

γκεκριµένες δόσεις εκκίνησης. Ιδιαίτερη προ-

σοχή χρειάζεται σε ασθενείς µε υποψία διατα-

ραχών συµπεριφοράς συνεπεία της θεραπείας, 

στους οποίους πιθανόν να απαιτηθούν ειδικοί 

χειρισµοί. 

β. Μεθαδόνη 

i. Χαρακτηρίζεται από περίπλοκη φαρµα-

κοκινητική και φαρµακοδυναµική, για 

αυτό η χορήγησή της θα πρέπει να ξεκι-

νάει και να τιτλοποιείται µε µεγάλη προ-

σοχή από κλινικούς γιατρούς στη χρήση 

της και εξοικειωµένους µε τους κινδύ-

νους και τις ανεπιθύµητες ενέργειές της 
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(ισχυρή σύσταση, µέτριου επιπέδου τεκ-

µηρίωση). 

Η χρήση της µεθαδόνης για το χρόνιο µη καρ-

κινικό πόνο έχει αυξηθεί σηµαντικά, ωστόσο, 

λίγες είναι οι µελέτες που εκτιµούν τα οφέλη 

και τις επιπτώσεις της. Επιπρόσθετα, πρόσφα-

τες επιδηµιολογικές έρευνες αναφέρουν αύξη-

ση της συχνότητας των θανάτων που σχετίζο-

νται µε τη λήψη µεθαδόνης. Επειδή, ο χρόνος 

ηµίσειας ζωής του φαρµάκου είναι µεγάλος έ-

ως και απρόβλεπτος, η θεραπεία πρέπει να ξε-

κινάει µε µικρές δόσεις και να ακολουθεί αρ-

γή προς τα πάνω τιτλοποίηση. 

γ. Ασθενείς υψηλού κινδύνου  

i. Η έναρξη χρόνιας θεραπείας µε οπιοειδή 

σε ασθενείς µε χρόνιο µη καρκινικό πό-

νο και ιστορικό κατάχρησης ουσιών θα 

πρέπει να γίνεται µόνο εφόσον ο γιατρός 

είναι σε θέση να επιβάλλει στενή και 

συχνή παρακολούθηση του ασθενούς. 

Σ΄ αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να 

ληφθεί σοβαρά υπόψη η άποψη ψυχιά-

τρου ή άλλου ειδικού (ισχυρή σύσταση, 

χαµηλού επιπέδου τεκµηρίωση). 

ii. Η επανεκτίµηση αυτών των ασθενών θα 

πρέπει να συµπεριλαµβάνει µεταξύ άλ-

λων και έλεγχο για διαταραχές συµπερι-

φοράς οφειλόµενες στη χρήση των φαρ-

µάκων προκειµένου να προσδιοριστεί η 

καταλληλότητα της θεραπείας µε οπιοει-

δή, η ανάγκη αναθεώρησης του θερα-

πευτικού πλάνου ή  παραποµπής του 

ασθενούς για ειδική διαχείριση, ή ακόµη 

και διακοπής των οπιοειδών (ισχυρή σύ-

σταση, χαµηλού επιπέδου τεκµηρίωση). 

Η χρόνια χρήση οπιοειδών σ΄ αυτήν την οµά-

δα ασθενών αποτελεί πρόκληση επειδή είναι 

πιο επιρρεπείς σε κακή συµµόρφωση µε τις ι-

ατρικές οδηγίες, κατάχρηση ή εθισµό. Σε ορι-

σµένους ασθενείς, όπως σε ενεργούς χρήστες 

ουσιών, δεν θα πρέπει να ξεκινάει τέτοιου εί-

δους θεραπεία, εάν δεν υπάρχει δυνατότητα 

αυστηρού ελέγχου (π.χ. ειδικό θεραπευτικό 

πρόγραµµα µε άµεση ιατρική παρακολούθη-

ση). 

δ. Παροξυσµικός πόνος  

i. Σε ασθενείς που λαµβάνουν χρόνια θε-

ραπεία µε οπιοειδή «µε το ρολόι», ο πα-

ροξυσµικός πόνος µπορεί να αντιµετω-

πισθεί µε κατ΄ επίκληση χορήγηση οπιο-

ειδών σύµφωνα µε την αρχική και τρέ-

χουσα εκτίµηση της σχέσης θεραπευτι-

κού οφέλους - κινδύνου (ασθενής σύ-

σταση, χαµηλού επιπέδου τεκµηρίωση). 

ε. Ενδείξεις για διακοπή της θεραπείας 

i. Οι κλινικοί θα πρέπει να αποσύρουν 

σταδιακά τη θεραπεία µε οπιοειδή και 

να τη διακόπτουν σε ασθενείς µε εµµέ-

νουσες διαταραχές συµπεριφοράς που ο-

φείλονται στη χρήση αυτών των φαρµά-

κων ή σε όσους διαπιστώνεται κατάχρη-

ση/ παρέκκλιση από τη θεραπεία, όταν 

δεν σηµειώνεται καµία βελτίωση ή δεν 

εκπληρώνονται οι θεραπευτικοί στόχοι 
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και τέλος όταν εµφανίζονται σοβαρές α-

νεπιθύµητες ενέργειες (ισχυρή σύσταση, 

χαµηλού επιπέδου τεκµηρίωση). 

Παρόλο που τα µέχρι σήµερα βιβλιογραφικά 

δεδοµένα αδυνατούν να κατευθύνουν τη στοι-

χειοθέτηση ειδικών συστάσεων για τη βέλτι-

στη στρατηγική απόσυρσης των οπιοειδών 

στο χρόνιο µη καρκινικό πόνο, φαίνεται ότι η 

αποδέσµευση από τα οπιοειδή µπορεί να γίνει 

επιτυχώς ακόµη και σε εξωτερικούς ασθενείς 

χωρίς ιδιαίτερα συνοδά ψυχιατρικά ή άλλα ι-

ατρικά προβλήµατα. Σε ορισµένες περιπτώ-

σεις χρειάζεται ειδική θεραπεία (π.χ. προσπά-

θεια αποτοξίνωσης, αντιµετώπιση στερητικού 

συνδρόµου, θεραπεία υποκατάστασης), ιδιαί-

τερα στους ασθενείς που αδυνατούν να µειώ-

σουν τη δοσολογία των οπιοειδών µε άλλες, 

πιο ελαστικές µεθόδους. 
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