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ABSTRACT 

Recognition and assessment of pain in laboratory animals (rodents, rabbits)  
Anagnostou T, Perraki M, Savvas I, Raptopoulos D 

Pain has been defined by the International Association for the Study of Pain as 
“an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage or described in terms of such damage”. However, the 
ability to describe the concept of pain is difficult largely because pain is an 
individualized and subjective experience. The mechanisms of nociception in 
animals have been found to resemble closely those present in humans. Although 
the exact nature of the experience of pain in animals may well differ from that 
experienced by humans, it is obviously an unpleasant sensation which all animals 
will try to avoid. Animals in pain show considerable alterations in physiological 
variables and also deviation from their normal behaviour. The problem of our 
inability to assess pain accurately in animals is almost certainly the major reason 
for our failure to control postoperative or other kinds of pain effectively. It has 
also been proved difficult to quantify pain in humans. Analgesia is not, however, 
refused to human patients purely because quantification is unreliable and 
subjective. Similarly, in animals the responsibility to relieve pain should not be 
avoided because pain cannot be accurately quantified. It is recommended that 
researchers should attempt to assess pain in experimental animals using an 
appropriate quantitative pain-scoring system, by selecting the variables used for 
scoring to suit the specific animal model concerned. The choice of variables 
should be made after observing a small number of animals in a pilot-study and 
determining which variables are most affected by the procedure. Relieving the 
pain inflicted on experimental animals by a research protocol is not just a moral 
obligation; it is also a scientific requirement, since pain may adversely affect 
research outcomes. 
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Ως πόνος στην ιατρική του ανθρώπου ορίζεται η 
δυσάρεστη αισθητική και συναισθηµατική εµπει-
ρία που σχετίζεται µε πραγµατική ή δυνητική 
βλάβη των ιστών [1]. Ο πόνος είναι µια εντελώς 
προσωπική εµπειρία και µοναδική για κάθε 
άτοµο, ενώ η ακριβής φύση της αίσθησης του 
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Σχήµα 1. Οι εξεργασίες της φλεγµονής και η νευρική οδός του πόνου. 
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ου στα ζώα ίσως είναι διαφορετική σε σχέση 
τον άνθρωπο. Πάντως, µεταξύ του ανθρώπου 
 των ζώων υπάρχουν πολλές οµοιότητες 
ν αφορά τις ανατοµικές και λειτουργικές 
ύς αντίληψης του πόνου, και όλα τα ζώα, σε 
ιολογικές συνθήκες, προσπαθούν να από-
ουν τα επώδυνα ερεθίσµατα, όπως ακριβώς 
 ο άνθρωπος. Επίσης, σε όλα τα ζώα παρατη-
νται µεταβολές στη φυσιολογία και τη 
περιφορά τους, ως ανταπόκριση στον πόνο, 
όµοιες µε αυτές που παρατηρούνται στον 
ρωπο [2,3,4,5]. 

ως, η απλή παραδοχή ότι τα ζώα πονούν δεν 
αι αρκετή, αν δεν συνοδεύεται και από την 

ικανότητα αναγνώρισης του πόνου, έτσι ώστε να 
είναι αποτελεσµατικότερη η προσπάθεια αντι-
µετώπισής του. Οποιοσδήποτε ερευνητής ασχο-
λείται µε πειράµατα σε ζώα έχει υποχρέωση να 
προσπαθεί να εξαλείψει ή να απαλύνει τον πόνο 
που ενδεχοµένως τους προκαλεί, όχι µόνο για 
ηθικούς λόγους, αλλά και επειδή ο ίδιος ο πόνος 
προκαλεί µεταβολές που µπορούν να επη-
ρεάσουν τα αποτελέσµατα του πειραµατισµού 
[2,3,4,5]. 
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Τροποποιηµένο από: Μιχαήλ Σ.Γ. Συγκριτική ανατοµική των κατοικίδιων θηλαστικών, 2η έκδ. Υπηρεσία 
δηµοσιευµάτων Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη 1985. 

 

Στοιχεία φυσιολογίας του πόνου 
Τα επώδυνα ερεθίσµατα (χηµικά, θερµικά, 
µηχανικά και πίεσης) διεγείρουν τους υποδοχείς 
του πόνου και οι νευρικές ώσεις άγονται µε τα 
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σύστοιχα νωτιαία νεύρα στο νωτιαίο µυελό ή µε 
το τρίδυµο νεύρο στη γέφυρα για την περιοχή 
της κεφαλής. Στη συνέχεια, µέσω ανιουσών 
οδών φθάνουν στο θάλαµο (σχήµα 1). Από εκεί 
καταλήγουν στη σωµατοαισθητική περιοχή των 
εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, όπου γίνεται η τελι-
κή επεξεργασία τους και παράγεται η αίσθηση 
του πόνου [6]. 

Αναγνώριση του πόνου 
Πολύ συχνά, η αποτυχία αντιµετώπισης του 
πόνου στα πειραµατόζωα οφείλεται στην 
αδυναµία αναγνώρισής του. Η αναγνώριση του 
πόνου στα ζώα είναι δύσκολη, λόγω της 
αδυναµίας άµεσης επικοινωνίας τους µε τον 
άνθρωπο, αλλά και λόγω του ότι η συµπεριφορά 
των ζώων που πονούν, πολλές φορές δεν είναι η 
ίδια µε εκείνη του ανθρώπου. Ο πόνος στα ζώα 
συνήθως συνοδεύεται από ακινησία και σιωπή 
σε αντίθεση µε την πιο εξωστρεφή συµπεριφορά 
του ανθρώπου [2,5]. 

Κατά καιρούς, έχουν προταθεί διάφοροι τρόποι 
προσέγγισης αυτού του προβλήµατος. Ένας 
τρόπος είναι να υιοθετηθεί η υπόθεση ότι ο 
πόνος που προκαλείται από κάποια χειρουργική 
επέµβαση στον άνθρωπο είναι ανάλογος µε τον 
πόνο που προκαλεί η αντίστοιχη επέµβαση σε 
ένα ζώο. Συνεπώς, προτείνεται η χορήγηση 
αναλγητικών µετεγχειρητικά για 24-72h σε όλα 
τα ζώα [7]. Όµως, ζώα που έχουν υποστεί 
χειρουργικές επεµβάσεις οι οποίες θα αναµενό-
ταν να είναι επώδυνες σύµφωνα µε αυτή τη 
θεωρία, συχνά δεν δείχνουν εµφανή σηµεία 
πόνου. Από την άλλη, επεµβάσεις που δεν είναι 
επώδυνες για τον άνθρωπο, πολλές φορές 
φαίνεται να προκαλούν πόνο σε άλλα είδη ζώων 
[2,8]. Εναλλακτικά, λοιπόν, ο ερευνητής για να 
αναγνωρίσει τον πόνο θα πρέπει να συλλέξει και 
να συνεκτιµήσει µια σειρά από πληροφορίες 
σχετικά µε τη συµπεριφορά, την κλινική εικόνα 
και βιοχηµική εικόνα του ζώου. 

Επειδή ωστόσο, όπως ήδη αναφέρθηκε, ο πόνος 
είναι µια εντελώς προσωπική εµπειρία και 
µοναδική για κάθε άτοµο, ο ερευνητής θα 
πρέπει να έχει πλήρη εικόνα της κατάστασης και 
της συµπεριφοράς του ζώου πριν από την 
εφαρµογή οποιουδήποτε χειρισµού ο οποίος 
ενδεχοµένως να προκαλέσει πόνο, δηλαδή πριν 
από τον πειραµατισµό [8]. 

Χαρακτηριστικά του ζώου 

Το είδος, η φυλή, το φύλο, η προέλευση, η 
ηλικία και το στάδιο του αναπαραγωγικού 
κύκλου θα πρέπει να είναι γνωστά στον 
ερευνητή, δεδοµένου ότι επιδρούν, σε κάποιο 
βαθµό, στην εκδήλωση του πόνου. Τα νεαρά 
ζώα, για παράδειγµα, αντιδρούν πιο έντονα στον 
πόνο, αλλά λόγω έλλειψης προηγούµενων 
εµπειριών, το στρες που υφίστανται είναι µι-
κρότερο [9]. 

Ιστορικό και συνθήκες διαβίωσης 

Πληροφορίες, όπως το νοσολογικό παρελθόν 
και ο τρόπος αντίδρασης του ζώου σε παρό-
µοιους ή τους ίδιους χειρισµούς, είναι δυνατό να 
βοηθήσουν τον ερευνητή να εντοπίσει και να 
ερµηνεύσει αλλαγές των συνηθειών και της 
συµπεριφοράς του ζώου. Επίσης, θα πρέπει να 
γνωρίζει αν το ζώο είναι υγιές και αν διαβιεί 
µόνο ή µαζί µε άλλα ζώα του ίδιου ή δια-
φορετικού είδους. Ακόµα, είναι σηµαντικό να 
ελέγχεται ο τρόπος διατροφής (κατά βούληση, 
σε µπολ, ρυθµιζόµενες ποτίστρες και ταΐστρες 
κ.λπ.) και η ηµερήσια κατανάλωση τροφής και 
νερού. Τέλος, ο ερευνητής θα πρέπει να γνω-
ρίζει τις συνθήκες διαβίωσης των πειραµατο-
ζώων (εγκαταστάσεις, θερµοκρασία, υγρασία, 
φωτισµός, αερισµός) [9]. 

Κλινική εξέταση 

Η κλινική εξέταση πριν από τη διενέργεια του 
πειραµατισµού είναι πολύ χρήσιµη για τη 
µετέπειτα αναγνώριση του πόνου. Γνωρίζοντας 
την κλινική εικόνα του ζώου υπό φυσιολογικές 
(χωρίς πόνο) συνθήκες είναι δυνατό, είτε να 
γίνουν αντιληπτές ενδεχόµενες µεταβολές της 
και να εκτιµηθούν αναλόγως, είτε να αποφευχ-
θεί η λανθασµένη εκτίµηση µιας φυσιολογικής 
κατάστασης ως παθολογικής (π.χ. ταχύπνοια 
λόγω συγκράτησης ή χειρισµών). 

∆ιαδικασία αναγνώρισης του πόνου 

Η διαδικασία αναγνώρισης του πόνου ξεκινάει 
µε την παρατήρηση του ζώου από απόσταση και 
πριν γίνει οποιοσδήποτε χειρισµός. Εκτιµώνται 
η εµφάνιση και η συµπεριφορά του, καθώς και 
ορισµένες κλινικές παράµετροι, όπως η ανα-
πνευστική συχνότητα, οι οποίες επηρεάζονται 
συχνά από τους χειρισµούς. Σε αυτή τη φάση, 
στην περίπτωση που πρόκειται για οµαδική 
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διαβίωση ζώων, αν υποπτευθούµε ότι κάποιο 
από αυτά πονάει, αποµονώνεται από τα υπό-
λοιπα και παρατηρείται συχνότερα και προσε-
κτικότερα. Μετά την παρατήρηση από απόστα-
ση, το ζώο συγκρατείται κατάλληλα και υπο-
βάλλεται σε πρόσθετες εξετάσεις για την ανεύ-
ρεση σηµείων που υποδηλώνουν πόνο [3,5]. 

Εµφάνιση 
Η αυτοπεριποίηση, που είναι µια φυσιολογική 
συµπεριφορά τόσο των τρωκτικών όσο και των 
κονίκλων, είναι δυνατό να µειωθεί ή να ανα-
σταλεί πλήρως εξαιτίας του πόνου. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα να παρατηρείται κακή όψη και 
ανόρθωση του τριχώµατος καθώς και ρύπανση 
της περινεϊκής χώρας. Λόγω της µειωµένης 
αυτοπεριποίησης επίσης είναι δυνατό να παρα-
τηρηθεί έκκριµα στην περιοχή των οφθαλµών, 
των µυκτήρων και του στόµατος [2,3,5]. Σηµει-
ώνεται ότι στους επίµυς η παρουσία σκουρό-
χρωµων εφελκίδων γύρω από τους οφθαλµούς ή 
τους µυκτήρες παρατηρείται συχνά ως µια µη 
ειδική αντίδραση στο στρες. Το υλικό από το 
οποίο αποτελούνται οι εφελκίδες αυτές είναι 
πορφυρίνη, που εκκρίνεται από τον αδένα του 
τρίτου βλεφάρου και αναγνωρίζεται εύκολα αν 
καθαριστεί µε βρεγµένο βαµβάκι, οπότε αφήνει 
κόκκινο χρωµατισµό. Στην περίπτωση που 
ανευρίσκονται τέτοιες εφελκίδες, ο ερευνητής 
θα πρέπει να αναρωτηθεί αν το στρες που 
υφίστανται τα ζώα είναι πόνος [2,4]. 

Οι άρρωστοι κόνικλοι και τρωκτικά συνήθως 
µένουν σε µια γωνία του κλουβιού τους, µόνα, 
ακίνητα, κοιµούνται πολλές ώρες, ενώ συχνά τα 
πτερύγια των ώτων δεν έχουν φυσιολογική 
εµφάνιση. Όταν σηµειώνεται σηµαντική απώ-
λεια βάρους, οι πλευρές και τα οστά της σπον-
δυλικής στήλης διαγράφονται σαφώς, παρα-
τηρείται ενόφθαλµος και τα κοιλιακά τοιχώµατα 
στην περιοχή του κενεώνα εµφανίζονται κοίλα. 
Επίσης, µπορεί να παρατηρηθούν µεταβολές του 
ρυθµού και του χαρακτήρα των αναπνοών 
(ταχύπνοια, επιφανειακή αναπνοή κ.λπ.) [2,3]. 

Συµπεριφορά 
Η σωστή ερµηνεία των διαφόρων µεταβολών 
στη συµπεριφορά ενός ζώου προϋποθέτει τη 
γνώση της φυσιολογικής συµπεριφοράς όχι 
µόνο των ζώων του ίδιου είδους, ηλικίας και 
φύλου, αλλά και του συγκεκριµένου ζώου. Για 

να επιτευχθεί αυτό είναι απαραίτητη η καλή 
συνεννόηση και συνεργασία του ερευνητή µε 
τον κτηνίατρο και το προσωπικό που περι-
ποιείται τα πειραµατόζωα [2,5,9]. Πρέπει, 
επίσης, να θεωρείται δεδοµένο ότι εκείνοι που 
ασχολούνται µε την περιποίηση των ζώων είναι 
οι πιο κατάλληλοι να αναγνωρίσουν ενδεχό-
µενες µεταβολές στη συµπεριφορά τους και 
µάλιστα νωρίτερα από οποιονδήποτε άλλον, 
όταν οι µεταβολές είναι ακόµα ήπιες [4,8]. 

Ζώα ήρεµης ιδιοσυγκρασίας, όταν πονούν είναι 
δυνατό να εµφανίζονται ανήσυχα, να κινούνται 
συνεχώς ή να γίνονται επιθετικά. Αντίθετα, ζώα 
κατά τα άλλα ενεργητικά, µπορεί να κάθονται 
σε µια γωνιά του κλουβιού τους, όπως συµ-
βαίνει στις περισσότερες περιπτώσεις [2,5]. Οι 
κόνικλοι, όταν πονούν συνήθως κάθονται 
τελείως ακίνητοι. Αυτή η συµπεριφορά θα πρέ-
πει να διαφοροποιείται από τη φυσιολογική 
ακινησία των ζώων αυτών όταν βρίσκονται σε 
µη οικείο χώρο ή όταν τα συγκρατεί κάποιο 
άγνωστο άτοµο. Οι κόνικλοι, επίσης, είναι δυ-
νατό να παρουσιάσουν αµυντική συµπεριφορά, 
η οποία εκδηλώνεται είτε µε τάσεις φυγής, είτε 
µε µια γενικευµένη µυϊκή σύσπαση που εντο-
πίζεται κυρίως στον κορµό και τα άκρα [10]. 

Ο οξύς πόνος συχνά συνοδεύεται από κραυγές 
και προσπάθεια του ζώου να δαγκώσει το άτοµο 
που το συγκρατεί και να διαφύγει. Πρέπει να 
σηµειωθεί ότι πολλές φορές στα τρωκτικά οι 
κραυγές είναι υψηλής συχνότητας και δεν 
γίνονται αντιληπτές από τον άνθρωπο. Επίσης, 
µπορεί να παρατηρηθεί αναρρίχηση στα τοι-
χώµατα του κλουβιού, ανόρθωση και στήριξη 
στα οπίσθια άκρα, έκταση των άκρων και ξύσι-
µο των τοίχων ή του δαπέδου [2,5]. Χαρα-
κτηριστικά των τρωκτικών που πονούν είναι η 
αλλοτριοφαγία (κατανάλωση της στρωµνής) και 
ο αυτοτραυµατισµός στην περιοχή των δακτύ-
λων [11]. 

Επιπλέον, τα ζώα που πονούν µπορεί να 
στρέφονται προς το σηµείο εντόπισης του 
πόνου, να το γλύφουν, να το ξύνουν και να το 
δαγκώνουν. Ακόµα, το βάδισµα µπορεί να µην 
είναι φυσιολογικό, όπως συχνά συµβαίνει 
ύστερα από λαπαροτοµή. Στην τελευταία αυτή 
περίπτωση, ο βηµατισµός µικραίνει και η ράχη 
κυρτώνεται, µε σκοπό τη µείωση της τάσης 
στους κοιλιακούς µυς. Λόγω αυτής της επέµβα-
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σης είναι δυνατό να επηρεαστεί και η συχνότητα 
της ούρησης και της αφόδευσης [2,5]. 

Σηµειώνεται ότι η αναγνώριση συγκεκριµένης 
συµπεριφοράς ενδεικτικής πόνου θεωρείται δυ-
σκολότερη σε είδη ζώων που ανήκουν στα 
θηράµατα, όπως οι κόνικλοι και τα τρωκτικά, σε 
σχέση µε είδη ζώων που ανήκουν στους θηρευ-
τές, όπως οι σκύλοι και οι γάτες. Αυτό συµβαί-
νει γιατί τα ζώα που ανήκουν στην πρώτη 
κατηγορία φαίνεται ότι δείχνουν µια ενστικτώδη 
τάση να αποκρύπτουν τις ενδείξεις τραυµατι-
σµού τους, ώστε να µην κινούν την προσοχή 
των αρπακτικών ζώων [4,8]. Η αναγνώριση του 
πόνου γίνεται ακόµα δυσκολότερη σε περι-
πτώσεις που αυτός είναι χρόνιος, οπότε επέρχο-
νται φυσιολογικές προσαρµογές, µε αποτέλεσµα 
οι µετρήσιµες φυσιολογικές µεταβολές να µην 
είναι έκδηλες και να πρέπει να εκτιµηθούν 
περισσότερο οι µεταβολές στη συµπεριφορά [4]. 

Στον πίνακα 1 αναφέρονται ορισµένες χαρακτη-
ριστικές αλλαγές της συµπεριφοράς σε πειραµα-
τόζωα που πονούν. 

λωση τροφής µπορεί να περάσουν απαρατή-
ρητες, όταν πολλά ζώα διαβιούν µαζί. Επίσης, 
θα πρέπει να ληφθεί υπόψη, ότι τα τρωκτικά και 
οι κόνικλοι συνηθίζουν, σε φυσιολογικές συνθή-
κες, να σκορπούν το φαγητό τους γύρω από την 
ταΐστρα. Για αυτό, είναι σκόπιµο να ζυγίζονται 
τα ζώα πριν από τον πειραµατισµό και το βάρος 
τους να παρακολουθείται κατόπιν, συχνά. Μειω-
µένη λήψη τροφής οδηγεί σε µειωµένη παρα-
γωγή κοπράνων και κακή θρεπτική κατάσταση, 
ενώ ο ρυθµός ανάπτυξης στα νεαρά ζώα µπορεί 
να µειωθεί [2,3,5]. 

Για να υπολογιστεί η κατανάλωση νερού, καλό 
είναι να αποφεύγεται η χρήση αυτόµατων 
ποτιστρών και να προτιµούνται δοχεία µε 
διαβάθµιση του όγκου. Η µειωµένη κατανάλω-
ση νερού αντανακλάται στη µειωµένη συχνότη-
τα ούρησης καθώς και στην αφυδάτωση, η 
οποία εκδηλώνεται µε ανελαστικότητα του 
δέρµατος και ενόφθαλµο [2,3,5]. 

Η κατανάλωση τροφής και νερού, και το 
σωµατικό βάρος φαίνεται ότι είναι από τις 

Πίνακας 1. Συµπεριφορά ενδεικτική πόνου κατά είδος ζώου [3]. 
Κατανάλωση τροφής και νερού 
Η κατανάλωση τροφής και νερού µπορεί να 
µειωθεί σηµαντικά εξαιτίας του πόνου. Πολύ 
έντονος πόνος µπορεί να οδηγήσει ακόµη και σε 
πλήρη ανορεξία. Οι µεταβολές στην κατανά-

µετρήσιµες παραµέτρους που επηρεάζονται 
σταθερά από τον πόνο σε όλα τα είδη ζώων και 
έτσι η αξιολόγησή τους κρίνεται ιδιαίτερα χρή-
σιµη [4,8]. 

Είδος Στάση Φωνητικές 
εκδηλώσεις Ιδιοσυγκρασία ∆ιάφορα 

µυς, επίµυς • στάση τυφλοπόντικα 
(dormouse posture) 

• κραυγές κατά τη 
συγκράτηση ή την 
πίεση στην επώδυνη 

περιοχή 

• µπορεί να γίνει πιο 
επιθετικό ή πιο 

ευάγωγο 

• µυϊκές συσπάσεις των 
κοιλιακών τοιχωµάτων 

(µυς) 
• αλλοτριοφαγία 

(κατανάλωση στρωµνής) 
• κανιβαλισµός 

Ινδικό 
χοιρίδιο  

• ξαφνικές 
επαναλαµβανόµενες 

κραυγές 

• σπάνια 
επιθετικότητα, απουσία 

αντιδράσεων, 
φοβισµένη όψη 

• δε σκορπά την τροφή ή το 
νερό 

κόνικλος 

• ανησυχία 
• η κεφαλή στραµµένη 

σε µια γωνιά του 
κλουβιού (τάση να 

κρυφτεί) 

• διαπεραστικές 
κραυγές 

• αµυντική 
συµπεριφορά 
(λακτίσµατα, 
γρατζουνιές) 

• δε σκορπά την τροφή ή το 
νερό 

• κανιβαλισµός 
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Πίνακας 2. Kλινικά συµπτώµατα που µπορεί να υποδηλώνουν πόνο [3]. 
Κλινική εικόνα 
Αρχικά, κατά τη µεταφορά του ζώου έξω από το 
κλουβί του, ελέγχεται ο µυϊκός τόνος και εκτι-
µάται πρόχειρα αν έχει χάσει βάρος. Ακολουθεί 
η προσεκτική ζύγιση και η κλινική εξέταση. 
Ζώα που πονούν συνήθως παρουσιάζουν 
συµπαθητικοτονία, µε τις ανάλογες επιπτώσεις 
στο κυκλοφορικό σύστηµα. Πιο συγκεκριµένα, 
είναι δυνατό να σηµειωθούν αύξηση της καρ-
διακής συχνότητας, ψυχρά ή/και κυανά άκρα 
(µειωµένη περιφερική κυκλοφορία) και αδύνα-
µος σφυγµός. Ορισµένα ζώα εµφανίζουν µυϊκό 
τρόµο, πιθανώς για να αυξηθεί η θερµοκρασία 
του σώµατος. Ο έντονος και παρατεταµένος 
πόνος µπορεί να οδηγήσει σε κυκλοφορική 
καταπληξία και κώµα [2,3,5]. 

Όσον αφορά το αναπνευστικό σύστηµα, ο πόνος 
προκαλεί αλλαγές στη συχνότητα και το 
χαρακτήρα των αναπνοών. Στα τρωκτικά και 
τους κονίκλους η αναπνοή συχνά γίνεται 
επιπόλαιη και γρήγορη, και η εκπνοή συνο-
δεύεται από χαρακτηριστικό γρύλισµα. Ιδιαί-

τερα συχνές και έντονες είναι οι µεταβολές 
ύστερα από επεµβάσεις στο θώρακα. Ωστόσο, 
πρέπει να αντιδιαστέλλονται από την ταχύπνοια 
που συχνά εµφανίζουν τα ζώα αυτά ως αντί-
δραση στη συγκράτηση ή την παρατήρησή τους 
από κοντά [2,5]. 

Σύστηµα Συµπτώµατα 

κυκλοφορικό • µεταβολές της καρδιακής συχνότητας 
• µεταβολές της ποιότητας του σφυγµού 
• µειωµένη περιφερική κυκλοφορία (κυανά ή/και ψυχρά άκρα) 

αναπνευστικό • µεταβολές του ρυθµού και του χαρακτήρα των αναπνοών 
• ρινικό έκκριµα 

πεπτικό • ελάττωση σωµατικού βάρους ή µειωµένος ρυθµός ανάπτυξης 
• µειωµένος όγκος κοπράνων και µεταβολές της µορφής και του χρώµατός τους (π.χ. µέλαινα, άπεπτη 
τροφή, αχολικά κόπρανα, διάρροια, δυσκοιλιότητα) 
• έµετοι 
• ίκτερος 
• σιαλόρροια 

νευρικό και 
µυοσκελετικό 

• µυϊκός τρόµος 
• µυϊκές συσπάσεις 
• επιληπτικές κρίσεις 
• παράλυση 
• µυδρίαση 
• υπεραισθησία 
• µειωµένα, αυξηµένα ή απόντα αντανακλαστικά 
• χωλότητα, ασταθές βάδισµα 
• προστασία της επώδυνης περιοχής (κύρτωση της ράχης, απροθυµία µετακίνησης κάποιου επώδυνου 
άκρου) 

γενική κατάσταση • οποιοδήποτε µη φυσιολογικό έκκριµα 
• διόγκωση (π.χ. κήλη) 
• υπερθερµία 

δά ( ό θ λ έ ό δ ό βά ύ )

Άλλα χαρακτηριστικά κλινικά ευρήµατα, που 
παρατηρούνται σε ζώα που πονούν είναι η 
µυδρίαση, η ευρεία διάνοιξη των βλεφάρων, η 
εφίδρωση και η σιαλόρροια [5]. 

Ακόµη, σε περιπτώσεις που παρατηρείται αφυ-
δάτωση, εργαστηριακά µπορεί να αποδειχτεί 
αυξηµένο ειδικό βάρος του ούρου και αυξη-
µένος αιµατοκρίτης [3]. 

Στον πίνακα 2 παρατίθενται χαρακτηριστικά 
κλινικά συµπτώµατα ζώων που πονούν. 

Μεταβολές αιµατολογικών και βιοχηµικών 
παραµέτρων 

Κατά καιρούς έχουν γίνει µελέτες για να 
διερευνηθεί αν σχετίζεται ο πόνος µε µεταβολές 
σε αιµατολογικές (αριθµός λευκών αιµοσφαι-
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ρίων) και βιοχηµικές (ελεύθερα λιπαρά οξέα, 
γλυκογόνο, επινεφριδιοφλοιοτρόπος ορµόνη, 
κατεχολαµίνες, κορτικοστερεοειδή) παραµέ-
τρους του αίµατος [3,5,12]. Υπάρχουν όµως 
πολλές ενδείξεις, (από µελέτες κυρίως στον 
άνθρωπο), ότι οι µεταβολές των βιοχηµικών 
παραµέτρων µπορεί να µην αποτελούν αντι-
κειµενική µέθοδο αξιολόγησης του πόνου [5]. 
Πιθανώς να πρόκειται απλώς για µια µη ειδική 
αντίδραση στο στρες [9]. Εξάλλου, η χορήγηση 
αναισθησίας και η πραγµατοποίηση µιας χει-
ρουργικής επέµβασης, µπορούν από µόνες τους 
να µεταβάλουν πολλές από αυτές τις παρα-
µέτρους, ακόµη και σε ασθενείς χωρίς πόνο [5]. 

Ποσοτικός προσδιορισµός του πόνου 

Για 
έχου
συστ
cal r
γική
scale
σιάζ
αφεν
και 

µεταβολές στην εµφάνιση, τη συµπεριφορά και 
την κλινική του εικόνα λόγω άλλων µη 
επώδυνων καταστάσεων. Παρόλα αυτά, ένα ζώο 
µε υψηλή βαθµολογία αναµφίβολα χρειάζεται 
προσεκτικότερη και συχνότερη παρατήρηση. Σε 
οποιαδήποτε περίπτωση αµφιβολίας πρέπει να 
θεωρείται ότι το ζώο πονάει. Τέλος, αν το 
συνολικό σκορ ενός ζώου ελαττωθεί µετά τη 
χορήγηση αναλγησίας, θεωρούµε ότι υπήρχε 
πόνος ο οποίος αντιµετωπίστηκε [5,7,9]. 

∆υσκολία στην ποσοτική εκτίµηση του πόνου 
υπάρχει και στην ιατρική του ανθρώπου. 
Παρόλα αυτά, κανείς δεν αρνείται τη χορήγηση 
αναλγητικών στους ασθενείς, απλώς και µόνο 
επειδή η ποσοτική αξιολόγηση του πόνου είναι 
αναξιόπιστη και υποκειµενική [3,4]. Στους 

 

©200
©200
Σχήµα 2: Σχέδιο δράσης για αντιµετώπιση του πόνου σε πειραµατόζωο µετά από
πειραµατική ορθοπαιδική επέµβαση 

συνολική βαθµολογία 
τον ποσοτικό προσδιορισµό του πόνου 
ν αναπτυχθεί διάφορες κλίµακες, όπως τα 
ήµατα αριθµητικής αξιολόγησης (numeri-
ating scale, NRS) και τα συστήµατα αναλο-
ς οπτικής βαθµολόγησης (visual analogue 
, VAS) [13]. Αυτά τα συστήµατα παρου-
ουν κάποιες εγγενείς αδυναµίες, καθώς 
ός στηρίζονται σε υποκειµενικά κριτήρια 
αφετέρου, ένα ζώο µπορεί να παρουσιάζει 

πειραµατισµούς µε ζώα, πρέπει να επιχειρείται 
αναγνώριση και ποσοτική εκτίµηση του πόνου 
που µπορεί να προκαλείται σε αυτά, χρησι-
µοποιώντας ένα κατάλληλο σύστηµα βαθµολό-
γησης και επιλέγοντας εκείνες τις παραµέτρους 
που θα αποδειχθούν πιο χρήσιµες για το 
δεδοµένο πειραµατικό µοντέλο. Η επιλογή αυτή 
µπορεί να γίνει ευκολότερα, αν αρχικά χρησιµο-
ποιηθεί ένας µικρός αριθµός πειραµατοζώων 

καµία παρέµβαση 

0-3 ή <1 για µια κατηγορία 4-9 ή >1 για µια κατηγορία 

βουπρενορφίνη 0,05 mg/kg x 2 φορές 
κάθε 12 h και  
επανεκτίµηση 

αν δεν ελέγχεται ο πόνος, 
φλουνιξίνη 1,1 mg/kg και 
επανεκτίµηση σε 1 h 

αν ο πόνος ελέγχεται, επανεκτίµηση σε 6 
και 12 h 
 
βουπρενορφίνη στις 8 h και επανεκτίµηση 
12 h µετά τη 2η δόση 

βουπρενορφίνη 0,05 mg/kg και 
επανεκτίµηση σε 1 h 

10-11 

αν ο πόνος ελέγχεται, 
επανεκτίµηση σε 6 και 12 
h 
 
βουπρενορφίνη στις 8 h 
και επανεκτίµηση 12 h 
µετά τη 2η δόση 

αν δεν ελέγχεται ο 
πόνος, ευθανασία 

αν ο πόνος ελέγχεται 
στην επανεκτίµηση µετά 
τη 2η δόση, άλλες 2 
δόσεις βουπρενορφίνης 
κάθε 12 h για 24 h 

4 Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece    
4 Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος 

74



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2004; 2:68-76 (ISSN 1109-6888) www.anesthesia.gr/ejournal   
Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2004; 2:68-76 (ISSN 1109-6888) www.anesthesia.gr/ejournal 

δοκιµαστικά, έτσι ώστε να αναγνωριστούν οι 
παράµετροι που περισσότερο επηρεάζονται από 
τον συγκεκριµένο πειραµατισµό [2]. 

Στον πίνακα 3 παρατίθεται ένα παράδειγµα 
συστήµατος αξιολόγησης του πόνου και σχέδιο 
δράσης µε βάση τα αποτελέσµατα (σχήµα 2), 
που χρησιµοποιήθηκε σε κονίκλους ύστερα από 
πειραµατική ορθοπαιδική επέµβαση στο µηριαίο 
οστό [4]. 

 

Βιβλιογραφία 

Πίνακας 3:  

κριτήριο 0 1 2 3 βαθµός 

σε στάση 
• µόνιµη υποστήριξη 
του βάρους του 
σώµατος 

• διαλείπουσα 
υποστήριξη του 
βάρους του 
σώµατος 

• πλήρης ανικανότητα 
υποστήριξης του 
βάρους του σώµατος

  

βάδιση 
• µόνιµη υποστήριξη 
του βάρους του 
άκρου 

• διαλείπουσα 
υποστήριξη του 
βάρους του άκρου 

• τα δάχτυλα 
ακουµπούν στο 
έδαφος 

• ανικανότητα 
υποστήριξης του 
βάρους του άκρου 

• ανικανότητα 
υποστήριξης του 
βάρους του άκρου 

 

εξοίδηση • όχι • ήπια • εµφανής   
πόνος κατά την 
ψηλάφηση 
του χειρουρ-
γηµένου 
άκρου 

• όχι 
• ήπιος (παροδικές 
φωνητικές 
εκδηλώσεις) 

• µέτριας έντασης 
(συχνές φωνητικές 
εκδηλώσεις) 

• έντονος (κραυγές, 
τραβάει το άκρο, 
δαγκώνει, 
προσπαθεί να 
διαφύγει) 

 

συµπεριφορά 

• φυσιολογική 
εξερεύνηση 
κλουβιού και 
κατανάλωση 
φαγητού και νερού 

• ήρεµο ζώο 

• περιορισµένη 
εξερεύνηση και 
κατανάλωση 
φαγητού και νερού 

• όχι εξερεύνηση 
• κύρτωση ράχης 
• κινείται ύστερα από 
διέγερση 

• ανορεξία για 24 h 

• όχι εξερεύνηση 
• κύρτωση ράχης 
• ανόρθωση 
τριχώµατος 

• ακινησία 
• ανορεξία 
• αυξηµένη 
αναπνευστική 
συχνότητα ή 
κοπιώδης 
αναπνοή 

 

θερµοκρασία • φυσιολογική 

• >39,4˚C και 
βαθµολογία 
χωλότητας >5 ή  

• >40˚C και 
βαθµολογία 
χωλότητας <5 

• >40˚C για 24 h 
ύστερα από θεραπεία 
(αναλγησία) και 
ανορεξία 

• >40˚C για 48 h 
ύστερα από 
θεραπεία 
(αναλγησία) και 
ανορεξία 

 

   Εµφάνιση 
χειρουργικού 
τραύµατος 

• καθαρό 
• όχι ερύθηµα 
• δεν ασχολείται µε 
το τραύµα 

• ασχολείται µε το 
τραύµα 

• ερύθηµα 
• ράµµατα άθικτα 

• δαγκώνει το τραύµα 
• διάσπαση του 
τραύµατος 

• τραύµα 
µολυσµένο 
(ερύθηµα, 
εξοίδηση, εκροή 
πύου) 
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