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ABSTRACT 

Φραγμοί στην αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου  

Νάστου Μ, Γκελεβέ Γ, Τρικούπη Α
 

Pain is a disastrous manifestation of cancer that influences the patients’ quality of life, their fami-

lies, and health care providers. It is a multidimensional symptom that includes the physical, psycho-

social, emotional and spiritual character of the human organism. Despite the development of new 

analgesic drugs and updated guidelines, the pain management remains insufficient, and some pa-

tients with mild to severe pain do not received adequate pain treatment. This insufficient manage-

ment can be attributed to barriers related to health professionals, to the patients, and the health care 

system. Common professional barriers include the bad pain evaluation, the lack of knowledge and 

skills, and the doctors’ reluctance to prescribe opioids. The barriers related to the patient include 

cognitive factors, emotional factors, and the compliance with analgesic regimens. Barriers related to 

the health system, like the limited access to opioids, and limited availability of pain and palliative 

care experts, consist additional challenges, especially in poor countries. Given the multidimensional 

nature of cancer pain, and the multilevelbarriers involved, the effective pain management demands 

multimodal interventions from interscientific groups. Educational interventions to the patients and 

health professionals it is possible to improve the successof pain management.  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ο πόνος είναι ένα οδυνηρό σύμπτωμα του 

καρκίνου που επηρεάζει την ποιότητα ζωής 

των ασθενών, των οικογενειών τουςκαι τους 

επαγγελματίες υγείας
1-4

. Μέτριος έως σοβαρός 

πόνος είναι συνήθης σε όλη την πορεία της 

ασθένειας καθώς και η προοδευτική αύξησή  

 

του κατά τη διάρκειά της. Στην πραγματικότη-

τα, αυτός ο πόνος έχει αναφερθεί στο 59% των 

ασθενών που υποβάλλονται σε αντικαρκινική 

θεραπεία, στο 64% των ασθενών με προχωρη-

μένο μεταστατικό καρκίνο και στο 33% των 

ατόμων που έχουν ολοκληρώσει τη θεραπεί-

α
5,6

. Η επαρκής διαχείριση του καρκινικού πό-

νου είναιο ακρογωνιαίος λίθος της διαχείρισης 

των συμπτωμάτων σε ασθενείς με καρκίνο, 
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καθώς οι μελέτες δείχνουν ότι το 1/3 του πλη-

θυσμού παγκοσμίως θα πεθάνει από κακοήθη 

νόσο. Από τη δημοσίευση της αναλγητικής 

κλίμακας από τον ΠΟΥ το 1986, έχουν γίνει 

συνεχείς προσπάθειες για να βελτιωθεί η δια-

χείριση του πόνου του καρκίνου μέσω διαφό-

ρων κατευθυντήριων γραμμών και συστάσε-

ων
7
. Το Ολοκληρωμένο Εθνικό Δίκτυο Καρκί-

νου (NCCN) σε συνεργασίαμετην Ευρωπαϊκή 

Εταιρεία Παρηγορητικής Φροντίδας έχουν συ-

νεισφέρει στην σύνταξη κατευθυντήριων οδη-

γιών για την αντιμετώπιση του καρκινικού πό-

νου
8,9

. Οι αρχικοί έλεγχοι σκοπιμότητας και 

αποτελεσματικότητας της αναλγητικής κλίμα-

κας του ΠΟΥ έχουν επιτύχει ποσοστά επιτυχί-

ας 71% έως 100%
10-12

. Μια 10ετής μελέτη ε-

πικύρωσης της αναλγητικής κλίμακας του 

ΠΟΥ πρότεινε ότι για την συντριπτική πλειο-

ψηφία των ασθενώνο καρκινικός πόνος μπορεί 

να ανακουφιστεί με κατάλληλη φαρμακολογι-

κή διαχείριση, με ένα ποσοστό αποτυχίας 

12%
13

. 

Αν και ο πόνος του καρκίνου μπορεί συχνά να 

ελεγχθεί με την κατάλληλη διαχείριση, πολλοί 

ασθενείς συνεχίζουν να αισθάνονται μέτριο 

έως έντονο πόνο και κάποιοι δεν λαμβάνουν 

επαρκή φαρμακευτική αγωγή
5,14-16

. Στις αρχές 

της δεκαετίας του 1990, ο Cleeland και συν
14 

ανέφεραν ότι το 42% των ασθενών δεν λαμβά-

νουν επαρκή φαρμακευτική αγωγή του πόνου-

και το 36% παρουσίασαν διαταραχή της λει-

τουργικότητας, λόγω του πόνου. Η ανεπαρκής 

αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου δεν έχει 

βελτιωθεί σημαντικά με την πάροδο του χρό-

νου
15

. Μια πρόσφατη ευρωπαϊκή έρευνα για 

τον καρκινικό πόνο ενηλίκων ασθενών με 

καρκίνο, που διεξήχθη μεταξύ 2006 και 2007, 

ανέδειξε την ελλιπή διαχείριση του καρκινικού 

πόνου. Σε αυτή την μελέτη, το 56% των ασθε-

νών παρουσίασαν μέτριο έως έντονο πόνο (≥5 

από 10 στην αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης 

[NRS]) τουλάχιστον αρκετές φορές τον μήνα-

και το 27% κατέταξαν τον πόνο τους ως σο-

βαρό (≥7 από 10 στη κλίμακα NRS). Επιπλέ-

ον, μόνο το 24% των ασθενών έλαβαν ισχυρά 

οπιοειδή και το 11% των ασθενών με μέτριο 

έως έντονο πόνο δεν έλαβαν αναλγησία. Αυτή 

η ανεπαρκής διαχείριση του πόνου οδήγησε σε 

δυσφορία το 67% των ασθενών και στην επι-

θυμία θανάτου το 32% των ασθενών.  

Η ανεπαρκής διαχείριση του πόνου του καρκί-

νου είναι ένα πολυδιάστατο πρόβλημα. Πρώ-

τον, ο πόνος είναι ένα υποκειμενικό σύμπτω-

μα, και οι γιατροί δεν έχουν άλλη επιλογή από 

το να βασίζονται στις αναφορές των ασθενών. 

Ως εκ τούτου, η αξιολόγηση του πόνου και η 

απάντησή του στη διαχείριση μπορεί να επη-

ρεαστεί από τον ασθενή, τον επαγγελματία 

υγείας, και τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ αυτών 

των δύο. Δεύτερον, αν και τα οπιοειδή αποτε-

λούν τον ακρογωνιαίο λίθο της διαχείρισης 

του μέτριου και σοβαρού πόνου του καρκίνου, 

η συνταγογράφηση αυτών των φαρμάκων 

μπορεί να επηρεαστεί από την τοπική προ-
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σβασιμότητα, καθώς και τη στάση απέναντι 

στα οπιοειδή, μεταξύ των ασθενών και των 

επαγγελματιών υγείας. Τρίτον, ο πόνος σχετί-

ζεται με συναισθηματικά προβλήματα καιμπο-

ρεί να συνδέεται με άλλα συμπτώματα. Για 

τους λόγους αυτούς, μια πολυδιάστατη προ-

σέγγιση είναι αναγκαία για την αξιολόγηση 

και τη διαχείριση του καρκινικού πόνου. Σε 

αυτό το άρθρο, θα εξεταστούν οι φραγμοί στη 

διαχείριση του καρκινικού πόνου, ειδικά σχε-

τιζόμενοι με τους επαγγελματίες υγείας, τον 

ασθενή και το σύστημα υγείας. Θα συζητη-

θούν, επίσης, πιθανές λύσεις για να ξεπερα-

στούν αυτοί οι φραγμοί και τελικά να βελτιω-

θεί ο πόνος των καρκινοπαθών.  

ΦΡΑΓΜΟΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ 

ΚΑΡΚΙΝΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΥΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η υποσυνταγογράφηση αναλγητικών φαρμά-

κων για την αντιμετώπιση του καρκινικού πό-

νου είναι ένα κοινό άλυτο πρόβλημα στη δια-

χείριση των ασθενών με καρκίνο, και οι για-

τροί φαίνεται να έχουν επίγνωση αυτού του 

προβλήματος. Οι περισσότεροι γιατροί που 

έλαβαν μέρος σε μελέτες βασισμένες σε έρευ-

νες ανέφεραν ότι οι ασθενείς με καρκίνο ήταν 

ανεπαρκώς αντιμετωπιζόμενοι, και η αντίληψη 

αυτήδεν άλλαξε με την πάροδο του χρόνου, 

αλλά ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό ανάλογα με 

τη γεωγραφική περιοχή. Το 1990, το 86% των 

αμερικανών γιατρών που συμμετείχαν σε μια 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG) ανέφε-

ρε ότι πολλοί ασθενείς με καρκίνο υποθερα-

πεύονταν
17

 και 7 χρόνια αργότερα, το 83% 

των μελών της ομάδας ακτινοθεραπευτικής 

ογκολογίας εξακολουθούσαν να πιστεύουν ότι 

οι ασθενείς είχαν υποθεραπευτεί για τον πό-

νο
18

. Στο Ισραήλ στα μέσα της δεκαετίας του 

1990, το 58% των γιατρών πίστευαν ότι θα 

μπορούσε να αντιμετωπιστεί ο καρκινικός πό-

νος σε περισσότερο από το 75% των ασθενών, 

αλλά μόνο το 17% ανέφεραν ότι ήταν ικανοί 

για την επίτευξη αυτού του στόχου στη δική 

τους κλινική πρακτική
19

. 

Πιο πρόσφατα, περίπου το ήμισυ των Φιλαν-

δών γιατρών πίστευαν ότι ο καρκινικός πόνος 

ήταν καλά αντιμετωπιζόμενος στην δική τους 

πρακτική (47% των ογκολόγων και 61% των 

άλλων γιατρών)
20 

και περισσότεροι από τους 

μισούς από μία ομάδα Γάλλων γιατρών που 

συμμετείχαν στην έρευνα (συμπεριλαμβανο-

μένου του 51% των ογκολόγων και το 60% 

των γιατρών της πρωτοβάθμιας περίθαλψης) 

ήταν ικανοποιημένοι με τη διαχείριση του 

καρκινικού πόνου στη χώρα τους 
21

. 

Οι αιτίες για την υποθεραπεία του καρκινικού 

πόνου που σχετίζονται με τους γιατρούς έχουν 

μελετηθεί. Η πλειοψηφία των μελετών αυτών 

είτε ζητούσε από τους γιατρούς να επιλέξουν 

από μια λίστα με εμπόδια είτε υπέβαλαν ανοι-

χτές ερωτήσεις. Παρά το γεγονός ότι υπάρχει 

διαφοροποίηση μεταξύ των μελετών, αναφέρ-
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θηκαν συχνά εμπόδια που σχετίζονται με την 

κακή εκτίμηση του πόνου, την έλλειψη γνώ-

σης μεταξύ του προσωπικού, την απροθυμία 

των γιατρών να συνταγογραφούν οπιοειδή, 

νομικά ή διοικητικά εμπόδια, την απροθυμία 

των ασθενών να λαμβάνουν οπιοειδή, και μια 

απροθυμία των ασθενών να αναφέρουν τον 

πόνο τους (Πίν.1). 

Πίνακας 1. Φραγμοί στην Αντιμετώπιση του 

Καρκινικού Πόνου από την οπτική των επαγ-

γελματιών υγείας 

 

Σχετιζόμενοι με τους επαγγελματίες: 

1. Κακή αξιολόγηση του πόνου  

2. Έλλειψη γνώσης 

3. Απροθυμία συνταγογράφησης οπιοειδών 

4. Φόβος των ανεπιθύμητων αντιδράσεων   

5. Κίνδυνος ανάπτυξης ανοχής                                                                                              

6. Φόβος εθισμού στα ναρκωτικά 

7. Φόβος νομικών/διοικητικών περιορισμών 

8. Υπερβολικοί περιορισμοί στην χορήγηση 

οπιοειδών από τα φαρμακεία 

9. Αντίληψη ότι τα μη οπιοειδή αναλγητικά 

έχουν την ίδια αποτελεσματικότητα, όπως 

τα οπιοειδή αναλγητικά 

10. Η αντίληψη της αρνητικής δημόσιας 

εικόνας της μορφίνης  

11. Απροθυμία του νοσηλευτικού 

προσωπικού να χορηγήσει οπιοειδή 

12. Ασυμφωνία μεταξύ αυτο-αξιολόγησης και 

πραγματικής γνώσης 

13. Έλλειψη ειδικών ιατρών στη θεραπεία του 

πόνου 

 

Σχετιζόμενοι με τους ασθενείς: 

1. Απροθυμία των ασθενών να αναφέρουν 

τον πόνο 

2. Απροθυμία του ασθενούς να λάβει 

οπιοειδή 

3. Αδυναμία των ασθενών να πληρώσουν για 

αναλγητικά 

 

Σχετιζόμενοι με το σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης: 

1. Έλλειψη τεχνικών νευρικών αποκλεισμών 

2. Έλλειψη ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών 

υποστήριξης 

3. Έλλειψη εξοπλισμού ή δεξιοτήτων 

4. Έλλειψη πρόσβασης σε ευρύ φάσμα 

αναλγητικών 

5. Έλλειψη πρόσβασης σε επαγγελματικές 

μεθόδους 

6. Δυσκολία στην πρόσβαση σε υπηρεσίες 

μη φαρμακολογικής διαχείρισης του 

πόνου 

7. Επίπτωση της απόστασης στην 

δυνατότητα προσέγγισης υπηρεσιών 

πόνου 

8. Έλλειψη συντονισμού μεταξύ αυτών που 

παρέχουν  υπηρεσίες  πόνου 

9. Δυσκολία στην πρόσβαση σε 

παρεμβατικές υπηρεσίες του πόνου 

10. Έλλειψη υποστήριξης από ειδικό στον 

πόνο και την παρηγορητική φροντίδα 

11. Ανεπαρκής καθοδήγηση των ειδικών του 

πόνου 

12. Έλλειψη πρόσβασης σε ευρύ φάσμα 

οπιοειδών 

13. Έλλειψη χρόνου του προσωπικού για να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες του πόνου ου 

ασθενούς 

 

Κακή εκτίμηση του Πόνου 

Μια καλή εκτίμηση είναι ο ακρογωνιαίος λί-

θος του αποτελεσματικού ελέγχου του πόνου. 

Ένα από τα πιο σημαντικά στοιχεία της κάθε 

αξιολόγησης είναι η αυτο-αξιολόγηση του α-

σθενούς, αλλά υπάρχουν ενδείξεις ότι οι επαγ-

γελματίες υγείας χρησιμοποιούν συχνά γενικές 

ερωτήσεις και στη συνέχεια δεν ακολουθούν 

την απάντηση περαιτέρω, περιμένουν ο ασθε-

νής να παραπονεθεί αυθόρμητα για τον πόνο 
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του, ενώ αυτός περιμένει από το γιατρό να  τον 

ρωτήσει σχετικά με τον πόνο του. Επιπλέον, οι 

ασθενείς μπορεί να χρειάζονται κάποια καθο-

δήγηση που θα τους επιτρέψει να παρέχουν 

σχετικές πληροφορίες. Οι κατευθυντήριες αυ-

τές γραμμές δεν εγγυώνται ότι οι ασθενείς θα 

είναι σε θέση να βρουν τις λέξεις να περιγρά-

ψουν τον πόνο τους επαρκώς. 

Ένας άλλος λόγος για τον οποίο οι αξιολογή-

σεις μπορεί να είναι τόσο κακές, είναι ότι οι 

επαγγελματίες υγείας συχνά δυσκολεύονται να 

επικοινωνήσουν με τους ασθενείς με καρκίνο, 

που σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να τους 

οδηγήσει να αποφύγουν οποιαδήποτε ουσια-

στική αλληλεπίδραση με τους ασθενείς αυ-

τούς. Επιπλέον, πολλοί επαγγελματίες υγείας 

δε διαθέτουν αποτελεσματικές δεξιότητες επι-

κοινωνίας, έτσι ώστε ακόμη κι αν ήθελαν να 

επικοινωνήσουν με ουσιαστικό τρόπο με τους 

ασθενείς τους, δεν έχουν τη δυνατότητα να το 

πράξουν. 

Η ανεπαρκής εκτίμηση του πόνου είναι το ε-

μπόδιο στη διαχείριση του καρκινικού πόνου 

που έχει αναφερθεί πιο συχνά από τους για-

τρούς
17-20,22

. Ηέκφρασητου πόνου από τους 

ασθενείς είναι η μόνη πηγή πληροφοριών για 

την αξιολόγηση του πόνου. Η χρήση των τυ-

ποποιημένων εργαλείων αξιολόγησης πόνου 

επιτρέπει στους γιατρούς να αξιολογούν αυτό 

το υποκειμενικό σύμπτωμα με ένα αξιόπιστο 

και έγκυρο τρόπο. Η οπτική αναλογική κλίμα-

κα (VAS) και η NRS είναι απλή και εύκολη 

στη χρήση. Ωστόσο, μόνο το 7% έως 43% των 

γιατρών χρησιμοποιούν μία από αυτές τις κλί-

μακες στην πρακτική τους, και πολυπαραγο-

ντικά ερωτηματολόγια σπάνια χρησιμοποιού-

νται
20,23-25

. Ανησυχητικά, 30% έως 51% των 

γιατρών θεωρούν ότι οι ασθενείς υπερβάλουν 

για να προσελκύσουν την προσοχή
26

. Επιπλέ-

ον, μόνο ένας μικρός αριθμός των ιατρών ανέ-

φεραν ότι εφαρμόζουν κατευθυντήριες γραμ-

μές διαχείρισης του πόνου στην καθημερινή 

τους πρακτική
19,23

. 

Απροθυμία των γιατρών να χορηγήσουν 

οπιοειδή 

Υπάρχει μια σειρά από πολύ ανησυχητικούς 

και διάχυτους μύθους και παρανοήσεις σχετι-

κά με τη χρήση των οπιοειδών, όπως ότι οι 

ασθενείς που λαμβάνουν οπιοειδή σε παρατε-

ταμένη βάση εθίζονται, ότι τα οπιοειδή πρέπει 

να διατηρούνται έως ότου ο πόνος να γίνει α-

βάσταχτος και ότι τα οπιοειδή προκαλούν κα-

ταστολή της αναπνοής απειλητική για τη ζωή. 

Επίσης, η ανακούφιση του πόνου από ένα ει-

κονικό φάρμακο εκλαμβάνεται ότι ο ασθενής 

ψεύδεται ή υποκρίνεται για τον πόνο του. 

Ο φόβος του εθισμού ή «οπιοφοβία» αναφέρε-

ται ως ένας από τους συνηθέστερους λόγους 

για την κακή διαχείριση του καρκινικού πό-

νου. Ακόμα κι αν η συχνότητα εμφάνισης της 

εξάρτησης από οπιοειδή σε ασθενείς με πόνο 

πιστεύεται ότι είναι λιγότερο από 1%, πάρα 

πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι οι επαγγελμα-

τίες της υγειονομικής περίθαλψης αγνοούν 
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αυτό το γεγονός και γίνονται έρμαιο του φό-

βου τους σχετικά με τη δυνατότητα των ασθε-

νών τους να εθιστούν
62,64

. Επιπλέον, αυτός ο 

φόβος μπορεί να επιδεινωθεί όταν οι ασθενείς 

προέρχονται από μια περιοχή όπου η κατά-

χρηση των ναρκωτικών είναι ένα κοινό πρό-

βλημα
60

. Ένα από τα μεγαλύτερα παράδοξα  

στον τομέα της διαχείρισης του πόνου είναι ότι 

οι ασθενείς που έχουν πόνο που είναι ανεπαρ-

κώς ελεγχόμενος εκδηλώνουν συχνά συμπερι-

φορές παρόμοιες με αυτές που εκδηλώνονται 

από τα άτομα που έχουν εθιστεί στα οπιοειδή. 

Ο φόβος του εθισμού είναι ένα εμπόδιο που 

εξηγεί γιατί οι γιατροί είναι απρόθυμοι να συ-

νταγογραφήσουν οπιοειδή. Έχει αποδειχθείότι 

το 25% έως 40% των γιατρών ανησυχούν για 

τον εθισμό, και το ποσοστό αυτό ήταν υψηλό-

τερο για τους ασθενείς με οικογενειακό ιστο-

ρικό εθισμού
21,27

. Ο κίνδυνος της ανοχής (α-

νάγκη ολοένα και μεγαλύτερης δόσης οπιοει-

δών), η απαίτηση συνταγογράφησης οπιοειδών 

σε ειδικά έντυπα, καθώς και η αρνητική αντί-

ληψη για τα οπιοειδή ήταν μερικά από τα βα-

σικά εμπόδιαγια τους γιατρούς
19,21,29,33

. 

Μια άλλη παρανόηση που περιβάλλει τη χρή-

ση των οπιοειδών είναι ο υπερβολικός φόβος 

μήπως προκαλέσουν απειλητική για τη ζωή 

αναπνευστική καταστολή, ιδιαίτερα σε ηλικι-

ωμένους και ασθενείς τελικού σταδίου
63

. Το 

παράδοξο εδώ είναι ότι αυτή η παρενέργεια 

των οπιοειδών μπορεί να αναστραφεί με τη 

χορήγηση ναλοξόνης. Ο ίδιος ο πόνος είναι 

ένα ερέθισμα για την αναπνοή και ως εκ τού-

του, δεν θα εκδηλωθεί αναπνευστική κατα-

στολή έως ότου ελεγχθεί ο πόνος. 

Μεγάλη άγνοια υπάρχει για το πρόβλημα της 

ανοχής σε ασθενείς με καρκίνο, με πολλούς να 

πιστεύουν ότι αν αναπτυχθεί μια φορά ανοχή, 

τα οπιοειδή δε θα έχουν κανένα περαιτέρω ό-

φελος για τον ασθενή. Ως αποτέλεσμα, ορι-

σμένοι γιατροί είναι απρόθυμοι να ξεκινήσουν 

θεραπεία με οπιοειδή πάρα πολύ σύντομα, κα-

θώς πιστεύουν ότι θα πρέπει να διατηρούνται 

στο αποθεματικό τους μέχρι τα «τα πράγματα 

να γίνουν πραγματικά άσχημα». Είναι αλήθεια 

ότι οι ασθενείς με καρκίνο μπορούν να ανα-

πτύξουν ένα βαθμό ανοχής στα απιοειδή που 

απαιτεί αύξηση της δόσης, αν και ο αυξημένος 

πόνος λόγω της εξέλιξης της νόσου είναι η πιο 

κοινή αιτία που απαιτείται μια αλλαγή στη δο-

σολογία του αναλγητικού παράγοντα. 

Πολλοί μύθοι και παρανοήσεις έχουν δημι-

ουργηθεί σχετικά με τη χρήση εικονικών φαρ-

μάκων και την απάντηση στο εικονικό φάρμα-

κο στην αντιμετώπιση του πόνου. Μια από-

κριση placebo είναι ένα μη-ειδικό αποτέλεσμα 

της θεραπείας που μπορεί να προκληθεί από 

μια θετική προσδοκία του αποτελέσματος εκ 

μέρους και του επαγγελματία υγείας και των 

ασθενών, από μια  ζεστή, με ενδιαφέρον προς 

τον ασθενή στάση, από την πλευρά του επαγ-

γελματία υγείας ή να αποδίδεται στη φήμη και 

την ενθουσιώδη χορήγηση του φαρμάκου. Η 

αντίδραση placebo μπορεί να είναι εξαιρετικά 
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ισχυρή και συχνά λειτουργεί σε συνέργεια με 

τις τυποποιημένες φαρμακολογικές θεραπεί-

ες
65

. Δυστυχώς, η απάντηση μπορεί να παρερ-

μηνευτεί από τους επαγγελματίες υγείας ως 

απόδειξη ότι οι ασθενείς λένε ψέματα σχετικά 

με τον πόνο τους ή υποκρίνονται ή ότι ο πόνος 

έχει καθαρά ψυχολογική προέλευση. 

Η βιβλιογραφία δείχνει ότι το 23% με 31% 

των γιατρών έτειναν να καθυστερήσουν τη 

χορήγηση ισχυρών οπιοειδών μέχρι οι ασθε-

νείς να φθάσουν στο τελικό στάδιο της νόσου 

τους ή έως ότου ο πόνος τους γινόταν αφόρη-

τος.  

Αυτή η απροθυμία να χρησιμοποιήσουν οπιο-

ειδή ήταν υψηλότερη μεταξύ των γιατρών της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας από ότι μεταξύ των 

ογκολόγων
17,18,21,27,28

, και οι ογκολόγοι έκρι-

ναν τους συναδέλφους τους ως πιο συντηρητι-

κούς στους όρους συνταγογράφησης οπιοει-

δών
22

. Σε περιπτώσεις σοβαρού πόνου, μόνο 

το ήμισυ περίπου των ιατρών επέλεξε για τη 

θεραπεία τη χρήση ισχυρών οπιοειδών
17-18,26

. 

Κάποια χαρακτηριστικά του ιατρού σχετιζόταν 

με την πρώιμη επιθετική διαχείριση του καρ-

κινικού πόνου όπως η πρόσφατη εκπαίδευση, 

η χρήση κλίμακας VAS ή NRS για την αξιο-

λόγηση του πόνου, λιγότερος φόβος εθισμού, 

η αυτο-αξιολόγηση, η θεώρηση ότι η ανακού-

φιση από τον πόνο αποτελεί θεραπευτικό στό-

χο, το αίσθημα ελευθερίας στην αντιμετώπιση 

του πόνου, και η ανταπόκριση στα αιτήματα 

των ασθενών για αύξηση της δοσολογίας σε 

αυξημένο πόνο, παρά τον κίνδυνο εθισμού
17,24

. 

Έλλειψη γνώσης 

Η αξιολόγηση σχετικά με το επίπεδο της γνώ-

σης των ιατρών για την αντιμετώπιση του 

καρκινικού πόνου έχει διεξαχθεί με διάφορους 

τρόπους, από ερωτήσεις σχετικά με τις κατευ-

θυντήριες γραμμές μέχρι λεπτομερείς ερωτή-

σεις βασιζόμενες σε κλινικές συνθήκες.  

Οι ογκολόγοι επέδειξαν καλύτερη βασική 

γνώση της διαχείρισης του καρκινικού πόνου 

από ότι άλλοι ειδικοί (π.χ. γενικοί ιατροί, ειδι-

κοί παθολόγοι και ειδικοί γηριατρικής). Όμως 

περισσότερο από το ήμισυ των ογκολόγων α-

πέτυχε να απαντήσει σωστά τις ερωτήσεις που 

βασίζονταν σε σενάρια
20

.  

Όσον αφορά τις βασικές γνώσεις, το 13% έως 

68% των γιατρών ήταν εξοικειωμένοι με τις 

κατευθυντήριες γραμμές της ΠΟΥ ή άλλες 

κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση του 

καρκινικού πόνου, αλλά το επίπεδο κατανόη-

σης διέφερε μεταξύ των γιατρών
20,29,30

. 

 Τα ακόλουθα θέματα έχουν αναγνωριστεί ως 

περιοχές γνωστικής ανεπάρκειας μεταξύ των 

γιατρών: η συνήθης φαρμακευτική αγωγήγια 

τον χρόνιο καρκινικό πόνο (42%), η παθοφυ-

σιολογία του καρκινικού πόνου (κυρίως του 

νευροπαθητικού πόνου), η ισο-αναλγητική δό-

ση και η τιτλοποίηση της δόσης, ο παροξυσμι-

κός πόνος, τα επικουρικά φάρμακα, ο εθισμός 

και η ανοχή
19,21,25,28,29,31,32

. 
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Ασυμφωνία μεταξύ της αντίληψης και 

πραγματικότητας 

Οι γιατροί ανέφεραν ότι η αντιμετώπιση του 

καρκινικού πόνου ήταν ανεπαρκής στην κλινι-

κή πράξη, και αυτό το εύρημα συμφωνεί με τις 

εκθέσεις σχετικά με τον επιπολασμό της επαρ-

κούς διαχείρισης του καρκινικού πόνου
5,15

. 

Παραδόξως, οι γιατροί συχνά ανέφεραν ότι 

είχαν καλή γνώση του καρκινικού πόνου και 

της διαχείρισής του. Για παράδειγμα, το 78% 

έως 93% των ογκολόγων δήλωσαν ότι έχουν 

πολύ καλή γνώση του καρκινικού πόνου, πο-

σοστό υψηλότερο από αυτό που αναφέρθηκε 

από γιατρούς άλλων ειδικοτήτων
18,21,22,31

. Κα-

τά την εξέταση, οι ογκολόγοι βρέθηκαν να έ-

χουν μια καλή γενική γνώση (π.χ. εξοικείωση 

με τις κατευθυντήριες γραμμές της ΠΟΥ), αλ-

λά απάντησαν ανεπαρκώς όταν ερωτήθηκαν 

σχετικά με συγκεκριμένες κλινικές καταστά-

σεις
20,22

. Αυτή η διαφορά μεταξύ της αυτο-

αξιολόγησης και της πραγματικής κατάστασης 

δείχνει ότι οι γιατροί δεν μπορούν να συνειδη-

τοποιήσουν πλήρως τις ελλείψεις στις γνώσεις 

τους, γεγονός που θα μπορούσε να αποτελεί 

ένα δυνητικό εμπόδιο στη διαχείριση του καρ-

κινικού πόνου. 

Άλλα Εμπόδια στην Αντιμετώπιση του 

Καρκινικού Πόνου 

Ο φόβος της νομοθεσίας βιώνεται πολύ δια-

φορετικά στην Κίνα σε σύγκριση με άλλες 

χώρες. Περίπου το 75% των κινέζων γιατρών 

δήλωσαν ότι η υπερβολική κρατική νομοθεσία 

στη συνταγογράφηση των οπιοειδών ήταν ένα 

από τα σημαντικότερα εμπόδια για την διαχεί-

ριση του καρκινικού πόνου, ενώ το 8% έως 

27% των γιατρών στις δυτικές χώρες περιγρά-

φουν τον παράγοντα αυτό ως εμπόδιο για τη 

διαχείριση του καρκινικού πόνου
17-

21,23,26,28,29,33
. Οι περιοριστικές ρυθμίσεις στη 

συνταγογράφηση οπιοειδών διαφέρουν σε με-

γάλο βαθμό μεταξύ των χωρών, με τους για-

τρούς στις ανεπτυγμένες χώρες να έχουν πρό-

σβαση σε ένα ευρύ φάσμα οπιοειδών και εκεί-

νοι στις αναπτυσσόμενες χώρες να έχουν περι-

ορισμένες θεραπευτικές επιλογές. 

Οι έρευνες των αμερικανών ογκολόγων το 

2009 και των Αυστραλών το 2011 και το 2012, 

ανέδειξαν ότι η πλειοψηφία των γιατρών δεν 

παραπέμπουν τους ασθενείς σε ειδικούς για 

τον πόνο ή την παρηγορητική φροντίδα λόγω 

των δυσκολιών στην πρόσβαση ή τον προ-

γραμματισμό ραντεβού με αυτές τις υπηρεσί-

ες
22,23

. 

Παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση των 

Επαγγελματικών Εμποδίων στη διαχείριση 

του Καρκινικού Πόνου 

Μελέτες παρέμβασης για τη βελτίωση του πό-

νου των καρκινοπαθών από επαγγελματικής 

πλευράς περιελάμβαναν την επαγγελματική 

εκπαίδευση, την αξιολόγηση του πόνου, και τη 

συνδιάσκεψη με έναν ειδικό. Επαγγελματική 

παρέμβαση για νοσηλευτές έχει αναφερθεί να 

βελτιώνει τη γνώση και τη στάση των νοση-

λευτών μετά την εκπαίδευση. Ωστόσο, καμία 



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2015; 13 (b): 2-23   (ISSN 1109-6888)  www. e-journal.gr/ 
Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2015; 13(b): 2-23   (ISSN 1109-6888)  www.e-journal.gr/ 

10 

 

©2015  Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2015  Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος 

 

 

μελέτη δεν έχει δείξει ότι αυτή η βελτίωση στη 

γνώση οδηγεί σε βελτίωση της διαχείρισης του 

πόνου
34,36

. 

Το Schmerz-Therapieinder Onkologischen 

Paediatrie(STOP), ένα εθνικό πρόγραμμα βελ-

τίωσης της ποιότητας σχετικά με τον έλεγχο 

του πόνου στην παιδιατρική ογκολογία από το 

1997-2001 στη Γερμανία, έδειξε ελπιδοφόρα 

αποτελέσματα για τη βελτίωση των γνώσεων 

και της πρακτικής
37

. Αυτή η μελέτη σύγκρινε 

τη διαχείριση του πόνου στην παιδιατρική ο-

γκολογία μεταξύ τμημάτων ενεργούς διαχείρι-

σης της ποιότητας(QM) και τμημάτων μη ε-

νεργούς QM. Και τα δύο σκέλη της μελέτης 

έλαβαν την κατάρτιση και ένα εγχειρίδιο με 

βάση τις σύγχρονες πρακτικές αντιμετώπισης 

του πόνου, και τα ενεργά τμήματα είχαν επί-

σης εις βάθος κατάρτιση και περιοδική. Οκτώ 

τμήματα(36 συμμετέχοντες) εντάχθηκαν στο 

βραχίονα της ενεργούς QM, και 64 τμήματα 

(193 συμμετέχοντες) εντάχθηκαν στο βραχίο-

να μη ενεργούς QM. Στους συμμετέχοντες πε-

ριλαμβάνονται επικεφαλείς γιατροί, γιατροί 

πτέρυγας, επικεφαλείς νοσοκόμες, και ψυχο-

λόγοι/κοινωνικοί λειτουργοί. Τα τμήματα ε-

νεργούς διαχείρισης ποιότητας έδειξαν βελτί-

ωση των γνώσεων ελέγχου του πόνου και του 

νευροπαθητικού πόνου μεταξύ των επαγγελ-

ματιών του τομέα υγείας, συμπεριλαμβανομέ-

νης της χρήσης των λιγότερο επώδυνων τρό-

πων χορήγησης και μείωση της χρήσης των 

μικτών οπιοειδών αγωνιστών-ανταγωνιστών 

στην πρακτική τους. Οι ασθενείς μεταξύ των 

ηλικιών 12 και17 ετών και οι γονείς των ασθε-

νών ηλικίας κάτω των12 ετών στο βραχίονα 

της δραστικής QM αναφέρουν μείωση της έ-

ντασης του πόνου και μειωμένη συχνότητα 

εμφάνισης σοβαρού πόνου. Σύμφωνα με την 

αυτο-αξιολόγηση των συμμετεχόντων, το 

STOP βελτίωσε τις πρακτικές διαχείρισης του 

πόνου στα ενεργά τμήματα, ενώ η αλλαγή ή-

ταν αμελητέα στα μη δραστικά τμήματα QM. 

Η Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) διεξήγαγε επίσης μια μελέτη για να 

συγκρίνει την αποτελεσματικότητα ενός τυπο-

ποιημένου πρωτοκόλλου χορήγησης αναλγη-

σίας για την αντιμετώπιση του καρκινικού πό-

νου, με τη διαχείριση του πόνου αναλόγως της 

διακριτικής ευχέρειας του θεράποντος ιατρού. 

Σε μία ομάδα ασθενών με καρκίνο του πνεύ-

μονα ή του προστάτη, το ποσοστό της μείωσης 

του χειρότερου πόνου ήταν υψηλότερο στην 

ομάδα του αναλγητικού πρωτόκολλου από ότι 

στην ομάδα της διακριτικής ευχέρειας σε πα-

ρακολούθηση 2-εβδομάδων (48% vs 15%,Ρ 

<0.001), και η διαφορά αυτή διατηρήθηκε για 

4 εβδομάδες (52% vs19%,Ρ=0,045). Ο χειρό-

τερος πόνος μειώθηκε κατά 27% στην αναλγη-

τική ομάδα του πρωτοκόλλου. Αν και η μελέ-

τη έκλεισε νωρίς λόγω τεχνικών προβλημά-

των, η ομάδα του αναλγητικού πρωτοκόλλου 

παρουσίασε καλύτερο έλεγχο του πόνου
38

.  



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2015; 13 (b): 2-23   (ISSN 1109-6888)  www. e-journal.gr/ 
Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2015; 13(b): 2-23   (ISSN 1109-6888)  www.e-journal.gr/ 

11 

 

©2015  Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2015  Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος 

 

 

ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ 

ΚΑΡΚΙΝΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ ΑΠΟ ΤΗ 

ΣΚΟΠΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Γνωστικά εμπόδια, συναισθηματικά εμπόδια, 

η μη ορθή τήρηση της αγωγής αποτελούν πα-

ράγοντες σχετιζόμενοι με τον ασθενή που 

μπορούν να μειώσουν την αποτελεσματικότη-

τα της διαχείρισης του καρκινικού πόνου 

(Πίν.2). 

Πίνακας 2. Εμπόδια στην Αντιμετώπιση του 

Καρκινικού Πόνου από τη σκοπιά των ασθε-

νών 

Γνωστικά: 

1.  Ανησυχία σχετικά με την εξέλιξη της νόσου 

2. Ανησυχία όσον αφοράτον εθισμό 

3. Ανησυχία για την ανάπτυξη ανοχής 

4. Δυσμενείς επιπτώσεις  

5. Ιδέα του να είναι «καλόςασθενής» 

6. Μοιρολατρική πεποίθηση σχετικά με τον 

καρκινικό πόνο 

7. Ανησυχία απόσπασης της προσοχής του ιατρού 

από τη θεραπεία της νόσου 

8. Φόβος των ενέσεων 

9. Επιπτώσεις στο ανοσοποιητικό σύστημα 

Συναισθηματικά: 

1.  Συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή 

 

Γνωστικά Εμπόδια στην Αντιμετώπιση του 

Καρκινικού Πόνου 

Επειδή ο πόνος είναι ένα υποκειμενικό σύ-

μπτωμα, η στάση του ασθενούς απέναντι στον 

πόνο και η γνώση του πόνου του καρκίνου και 

η διαχείρισή του μπορεί να επηρεάσει την αξι-

ολόγηση του πόνου και των συναφών αποτε-

λεσμάτων της. Οι ασθενείς που έχουν ανησυ-

χίες και παρανοήσεις σχετικά με τα φάρμακα 

για τον πόνο είναι απρόθυμοι να αναφέρουν 

τον πόνο και να λάβουν οπιοειδή. Άλλα πιθα-

νά εμπόδια από την οπτική γωνία του ασθενή 

μπορεί να περιλαμβάνουν την κακή επικοινω-

νία με τους γιατρούς (αποφυγή αναφοράς των 

συμπτωμάτων για να μην αποσπάσουν το για-

τρό από τη θεραπεία του καρκίνου), παρανοή-

σεις σχετικά μετα φάρμακα του πόνου (φόβος 

για τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις, τον εθισμό, 

την ανοχή, και την ανοσοκαταστολή που προ-

καλείται από τα φάρμακα για τον πόνο), και 

μοιρολατρικές πεποιθήσεις όπως ότι ο πόνος 

είναι αναπόφευκτος ή δε μπορεί να ελεγχθεί, ή 

ότι η αύξηση του πόνου δείχνει την εξέλιξη 

της νόσου. Οι φραγμοί σχετιζόμενοι με τον 

ασθενή στην διαχείριση του πόνου του καρκί-

νου έχουν μελετηθεί χρησιμοποιώντας ένα 

ερωτηματολόγιο αναφοράς 27 σημείων, που 

αναπτύχθηκε ειδικά για αυτό το σκοπό και στη 

συνέχεια τροποποιήθηκε ώστε να προκύψει το 

Ερωτηματολόγιο Φραγμών ΙΙ
39,40

. 

Οι σχετιζόμενοι με τον ασθενή φραγμοί στη 

διαχείριση του πόνου του καρκίνου μπορεί να 

συνδέονται με την κακή ποιότητα ζωής, τον 

ανεπαρκή έλεγχο του πόνου σύμφωνα με ένα 

δείκτη διαχείρισης του πόνου (που υπολογίζε-

ται αφαιρώντας τη βαθμολογία της έντασης 

του πόνου [κανένας=0, Ήπιος=1, Μέτριος=2, 

Σοβαρός=3] από τη βαθμολογία χρήσης αναλ-

γητικών [0=καθόλου αναλγητικά, 1=μη οπιο-
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ειδή αναλγητικά, 2=ήπια οπιοειδή, 3=ισχυρά 

οπιοειδή], με την αρνητική βαθμολογία να υ-

ποδηλώνει ανεπαρκή αντιμετώπιση), και την 

αρνητική διάθεση (π.χ., κατάθλιψη)
39-41

. Οι 

σχετιζόμενοι με τον ασθενή φραγμοί στη δια-

χείριση του καρκινικού πόνου διαφέρουν με-

ταξύ των πολιτισμών. Αναφερόμενοι σε μια 

μετα-ανάλυση από τον Chenκαι συν.
42

, οι Α-

σιάτες ασθενείς βίωναν μεγαλύτερα εμπόδια 

στη διαχείριση του πόνου του καρκίνου από 

ότι οι Δυτικοί ασθενείς, ιδιαίτερα όσον αφορά 

τις ανησυχίες σχετικά με την πρόοδο της νό-

σου, την ανάπτυξη ανοχής, και τη μοιρολατρί-

α.  

Συναισθηματικοί Φραγμοί στην 

Αντιμετώπιση του Καρκινικού Πόνου 

Η ψυχολογική δυσφορία έχει αποδειχθεί ότι 

σχετίζεται σημαντικά με την αντίληψη του πό-

νου
43

. Υψηλότερη ένταση του πόνου συνδέε-

ται με ένα υψηλότερο επίπεδο της ψυχολογι-

κής δυσφορίας, συμπεριλαμβανομένης της κα-

τάθλιψης, του άγχους, της εχθρότητας, τις δια-

ταραχές της διάθεσης, και του θυμού
44

. Μία 

πρόσφατη μελέτη για τα εμπόδια στην αντιμε-

τώπιση του καρκινικού πόνου που αναφέρθη-

καν από ασθενείς σε ογκολογικές κλινικές α-

ποκάλυψε ότι οι υψηλότερες βαθμολογίες 

στην Απογραφή Κατάθλιψης Beck συνδέθη-

καν με υψηλότερα σκορ στο Ερωτηματολόγιο 

Φραγμών ΙΙ
41

. Μια μελέτη από τους Wang και 

συν.
45 

πρότεινε ότι η βελτίωση της κατάθλιψης 

ήταν ένας από τους προγνωστικούς παράγο-

ντες της βελτίωσης του καρκινικού πόνου με 

την πάροδο του χρόνου. Δοκιμασία θετική α-

ναφορικά με την κατάθλιψη, σύμφωνα με το 

Ερωτηματολόγιο Υγείας των Ασθενών-2 είχε 

επίσης αναφερθεί να σχετίζεται με φτωχότερη 

προσκόλληση στη φαρμακευτική αγωγή σε 

ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο του πνεύ-

μονα
46

. Δεδομένης της σημασίας της ψυχολο-

γικής ευημερίας στην αντιμετώπιση του πό-

νου, έλεγχος ρουτίνας για την κατάθλιψη και 

το άγχος θα πρέπει να είναι μέρος της αρχικής 

εκτίμησης του πόνου. 

Συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή 

Η συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή 

σχετίζεται επίσης με την αποτελεσματικότητα 

της διαχείρισης του πόνου. Η συμμόρφωση 

στα οπιοειδή αναφέρθηκε ότι είναι 63% έως 

91%, και η τήρησή τους ως αναγκαία φάρμα-

κα έχει αναφερθεί να είναι 22% έως 27%
47-49

. 

Σε μια μελέτησε εξωτερικούς ασθενείς με 

καρκίνο στην Ταϊβάν, οι προκαταλήψεις σχε-

τικά με τα οπιοειδή αναλγητικά συσχετίστη-

καν με χαμηλή συμμόρφωση στην αγωγή με 

οπιοειδή. Ως εκ τούτου, η αυτο-

αποτελεσματικότητα λήψης οπιοειδών των 

ασθενών (ως αυτο-αποτελεσματικότητα ορίζε-

ται η πίστη ή η εμπιστοσύνη στην ικανότητα 

ενός ατόμου να πραγματοποιήσει μια συγκε-

κριμένη συμπεριφορά για να παραχθεί ένα ε-

πιθυμητό αποτέλεσμα) συσχετίζεται θετικά με 

συμμόρφωση στα οπιοειδή (και ανακούφιση 

από τον πόνο. Η αυτο-αποτελεσματικότητα 
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των ασθενών ήταν ο μόνος σημαντικός προ-

γνωστικός δείκτης της ανακούφισης του πόνου 

σε μια ιεραρχική ανάλυση πολλαπλής παλιν-

δρόμησης που περιλάμβανε το φύλο, την εκ-

παίδευση, καθώς και τις πεποιθήσεις σχετικά 

με τα αναλγητικά ως ανεξάρτητους παράγο-

ντες
47

. Μια άλλη μελέτη ασθενών με καρκίνο 

αποκάλυψε ότι η καλύτερη συμμόρφωση με 

τις συνιστώμενες θεραπείες συσχετίστηκε με 

λιγότερο σοβαρό πόνο
48

. Τακτική παρακολού-

θηση για την εκτίμηση της συμμόρφωσης εί-

ναι σημαντική για να επιτευχθεί η καλή δια-

χείριση του πόνου. Το κόστος των οπιοειδών 

διαφέρει επίσης από χώρα σε χώρα, επίσης 

ορισμένοι ασθενείς λόγω οικονομικών προ-

βλημάτων έχουν δυσκολία να πληρώσουν την 

αγωγή τους
50

. 

Παρεμβάσεις για την υπερπήδηση των 

εμποδίων που σχετίζονται με τους Ασθενείς 

στη Διαχείριση του Καρκινικού Πόνου  

Βασισμένες σε ασθενείς, εκπαιδευτικές πα-

ρεμβάσεις έχουν προταθεί για να διευκολυνθεί 

η καλύτερη διαχείριση του πόνου των καρκι-

νοπαθών μέσω αλλαγών στη γνώση, στις στά-

σεις και στις πεποιθήσεις. Μια μετα-ανάλυση 

21 τυχαιοποιημένων μελετών από τους 

Bennett και συν.
51

 διεξήχθη για τον προσδιο-

ρισμό των αποτελεσμάτων των διαφόρων πα-

ρεμβάσεων για τη διαχείριση του πόνου του 

καρκίνου. Η εκπαίδευση των ασθενών είχε 

θετική επίδραση στη γνώση της διαχείρισης 

του πόνου του καρκίνου των ασθενών και ο-

δήγησε σε στατιστικά σημαντική μείωση της 

μέσης έντασης του πόνου (0-10 NRS από την 

«Σύντομη Καταγραφή Πόνου»), με μείωση 

κατά 1,1 βαθμό του χειρότερου πόνου που 

βιώνουν οι ασθενείς. Ωστόσο, η παρέμβαση 

δεν έδειξε σημαντικές επιπτώσεις στη διάθεση 

ή την ποιότητα ζωής. Οι περισσότερες από τις 

παρεμβάσεις αποτελούνταν από πρόσωπο με 

πρόσωπο συνεδρίες καθοδήγησης (15 έως 60 

λεπτά) με ένα ενημερωτικό φυλλάδιο. Τα απο-

τελέσματα σχετικά με την τήρηση της φαρμα-

κευτικής αγωγής ή την αυτο-

αποτελεσματικότητα δεν ήταν σταθερά. Αυτή 

η μελέτη πρότεινε ότι η παρέμβαση έχει μέ-

τρια επίδραση στην ένταση του πόνου, τη 

στάση και τη γνώση σε σχέση με τη συνήθη 

φροντίδα με βάση τα αποτελέσματα της μετα-

ανάλυσης. Μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη ε-

λεγχόμενη μελέτη
52 

μιας προσαρμοσμένης πα-

ρέμβασης εκπαίδευσης και προπόνησης (TEC) 

διεξήχθη σε ασθενείς με καρκίνο με μέτριο 

πόνο και λειτουργική έκπτωση, σε μια προ-

σπάθεια να ενισχυθεί η διαχείριση του καρκι-

νικού πόνου μέσα από την εκπαίδευση και την 

καθοδήγηση των ασθενών. Η αυτό-

αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας βελτιώ-

θηκε σημαντικά στην ομάδα TEC. Ωστόσο, οι 

παρανοήσεις σχετικά με τον πόνο μειώθηκαν 

και στις δύο ομάδες, και δεν εντοπίστηκε στα-

τιστικά σημαντική διαφορά. Οι παρανοήσεις 

του πόνου μειώθηκαν σημαντικά σε παρόμοιο 

βαθμό και στις δύο ομάδες. Βελτίωση του πό-
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νου στην ομάδα TEC παρατηρήθηκε μόνο σε 

παρακολούθηση 2-εβδομάδων αλλά αυτή η 

βελτίωση δεν διατηρήθηκε για 6 ή 

12εβδομάδες. Η TEC δεν είχε σημαντική επί-

δραση στη μείωση της σοβαρότητας του πό-

νου ή στη βελτίωση της λειτουργικής κατά-

στασης ήτ ης ποιότητας ζωής. 

Υπάρχουν καλά στοιχεία για να υποστηριχθεί 

ο ρόλος της εκπαίδευσης των ασθενών στη 

διαχείριση του πόνου του καρκίνου. Ωστόσο, 

υπάρχουν μεγάλες διαφορές μεταξύ των υφι-

στάμενων παρεμβάσεων, γεγονός που καθιστά 

δύσκολο να δοθούν συγκεκριμένες συστάσεις 

ελλείψει στοιχείων που μπορούν να χρησιμο-

ποιηθούν για να γίνουν άμεσες συγκρίσεις. 

Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να εξετάσουν 

τα βέλτιστα συστατικά της εκπαίδευσης των 

ασθενών και να εντοπίσουν το πιο αποτελε-

σματικό πρόγραμμα. 

ΦΡΑΓΜΟΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ ΤΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Εμπόδια στη χρήση οπιοειδών 

Το εύρος των διαθέσιμων φαρμάκων και η 

πρόσβαση στα οπιοειδή για τον καρκινικό πό-

νο ποικίλλουν ανάλογα με τη χώρα. Οι γιατροί 

στις ανεπτυγμένες χώρες ενδέχεται να αντιμε-

τωπίζουν λιγότερους περιορισμούς από νομικά 

ή ρυθμιστικά όργανα, ενώ εκείνοι στις ανα-

πτυσσόμενες χώρες συχνά έχουν να αντιμετω-

πίσουν περισσότερους περιορισμούς στη συ-

νταγογράφηση των οπιοειδών. Λιγότερο από 

το 50% των γιατρών στη Γαλλία, τον Καναδά, 

και τις ΗΠΑ ένιωθαν άβολα συνταγογραφό-

ντας οπιοειδή ή ότι η συνταγογράφησή τους 

επηρεαζόταν από τον κανονισμό, ενώ περισ-

σότερο από το 70% των Κινέζων ιατρών ένιω-

θαν περιορισμό στην ικανότητά τους να συ-

νταγογραφούν οπιοειδή, λόγω των αυστηρών 

κανονισμών. Ωστόσο, ακόμη και οι γιατροί 

στις ΗΠΑ έχουν παρανοήσεις σχετικά με το 

ρυθμιστικό έλεγχο: για παράδειγμα, σχεδόν το 

50% των γιατρών που ρωτήθηκαν εξέφρασαν 

την ανησυχία ότι η υπερβολική συνταγογρά-

φηση ναρκωτικών θα οδηγούσε σε έλεγχο από 

κάποιο ελεγκτικό όργανο
27

. 

Εμπόδια που σχετίζονται με το Σύστημα 

Υγείας 

Ο πολυπαραγοντικός έλεγχος του πόνου απαι-

τεί συνεργασία με άλλους ειδικούς, ιδιαίτερα 

γιατρούς παρηγορητικής φροντίδας. Οι έρευ-

νες γιατρών αποκάλυψαν εμπόδια στην πρό-

σβαση σε ειδικούς του πόνου και της παρηγο-

ρητικήςφροντίδας
17,18,23

. Γιατροί ανέφεραν 

δυσκολία πρόσβασης σε άλλους επαγγελματί-

ες υγείας, συμπεριλαμβανομένων των ειδικών 

σε νευροκαταστροφικές επεμβάσεις (5% έως 

31%), παρεμβατικές υπηρεσίες πόνου (88%), 

ψυχοκοινωνικής στήριξης (11% έως 54%) και 

μη φαρμακολογικής διαχείρισης του πόνου 

(88%).  

Ορισμένοι γιατροί ανέφεραν δυσκολία πρό-

σβασης σε ειδικούς, λόγω της φυσικής από-

στασης μεταξύ της δικής τους άσκησης και 

των εξειδικευμένων υπηρεσιών
17,18,23,28,33

. 
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Εμπόδια σχετικά με την εκπαίδευση 

Η πλειοψηφία των γιατρών που συμμετείχαν 

σε έρευνα ανέφεραν ότι η εκπαίδευση για τη 

διαχείριση του καρκινικού πόνου κατά τη 

διάρκεια της ιατρικής σχολής και της ειδικό-

τητας ήταν κακή και ότι πιο εκτεταμένη εκ-

παίδευση ήταν αναγκαία στη Δανία
53

, τη Φιν-

λανδία
20

, τη Γαλλία
2
1, το Ισραήλ

19
, τη Νότια 

Κορέα
26

, τη Σουηδία
25

 την Ταϊβάν
28

, την Κί-

να
29

και τις ΗΠΑ
17

. Από τους συμμετέχοντες, 

10% έως 19% ήταν ικανοποιημένοι με την εκ-

παίδευσή τους σε σχέση με τον πόνο κατά τη 

διάρκεια της ιατρικής σχολής, και 52% έως 

67% την βαθμολογεί ως φτωχή 
17,19,53

. Περισ-

σότερο από το ήμισυ των γιατρών ανέφεραν 

ότι δεν είχαν λάβει εκπαίδευση για την αντιμε-

τώπιση του καρκινικού πόνου
21

. Η αξιολόγηση 

της εκπαίδευσης του πόνου ήταν καλύτερη για 

τους γιατρούς, οι οποίοι είχαν λάβει εκπαίδευ-

ση και κατάρτιση πρόσφατα από ότι για τους 

ηλικιωμένους γιατρούς, όσον αφορά τόσο την 

ιατρική σχολή όσο και τη λήψη ειδικότητας
22

. 

Μόνο το 20% έως 25% των ειδικευόμενων 

αιματολογίας-ογκολογίας ολοκλήρωσε μια 

υποχρεωτική παρακολούθηση παρηγορητικής 

φροντίδας κατά τη διάρκεια της ειδικότητας
54 

και η εκπαίδευση σχετικά με τη διαχείριση του 

πόνου παρέμεινε περιορισμένη ακόμη και για 

αυτούς
55

. 

Η Ελληνική Πραγματικότητα 

Όσον αφορά στην ελληνική πραγματικότητα 

σύμφωνα με μία μελέτη των Δ. Παπαγόρα και 

συν. το 2013, σχετικά με τη συχνότητα χορή-

γησης μορφίνης σε ασθενείς με κακοήθη νόσο 

τελικού σταδίου στα ελληνικά δημόσια νοσο-

κομεία, μόνο το 2% των κλινικών ανέφεραν 

ότι έχουν ως πάγια τακτική τη χορήγηση μορ-

φίνης, ενώ στο 16,6% αυτή είναι περιστασια-

κή. Φραγμοί στη χορήγηση μορφίνης αποτε-

λούν ο φόβος των επιπλοκών, οι ιατρονομικές 

συνέπειες, ο φόβος της εξάρτησης, η πολύ-

πλοκη και κουραστική διαδικασία συνταγο-

γράφησης, η έλλειψη εμπειρίας στη χρήση της 

μορφίνης και η απουσία δισκίων μορφίνης από 

τα φαρμακεία των νοσοκομείων. Αξιοσημείω-

τη είναι η παντελής απουσία πρωτοκόλλων 

αναλγησίας, η απουσία εκπαίδευσης στον πό-

νο και την αναλγησία τόσο προπτυχιακά όσο 

και κατά τη διάρκεια της ειδικότητας, η μη 

χρησιμοποίηση κλιμάκων εκτίμησης  του πό-

νου και η γραφειοκρατική δαιδαλώδης και 

κουραστική διαδικασία προμήθειας της μορφί-

νης που δρα αποτρεπτικά στη συνταγογράφη-

σή της. 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΥΠΕΡΠΗΔΗΣΗΣ ΤΩΝ 

ΦΡΑΓΜΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ 

Ο πόνος του καρκίνου είναι ένα πολυδιάστατο 

σύμπτωμα με φυσικές και μη φυσικές συνι-

στώσες. Επαρκής έλεγχος του πόνου απαιτεί 

πολύπλευρη προσέγγιση ως προς την αξιολό-

γηση και τη διαχείριση. Τα εμπόδια διαχείρι-

σης του καρκινικού πόνου έχουν επίσης πολυ-

διάστατο χαρακτήρα και περιλαμβάνουν τον 
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ασθενή, το γιατρό, καθώς και παράγοντες του 

που σχετίζονται με το σύστημα. Ως εκ τούτου, 

η επιτυχής διαχείριση του καρκινικού πόνου 

απαιτεί διεπιστημονικές παρεμβάσεις από διε-

παγγελματικές ομάδες
56-58

. Ο ακόλουθος κα-

τάλογος συστάσεων μπορεί να βοηθήσει να 

αντιμετωπιστούν μερικά κοινά εμπόδια στη 

διαχείριση του πόνου του καρκίνου
59-61

 

Αξιολόγηση του πόνου και του αποτελέσμα-

τος: 

 Χρησιμοποίηση επικυρωμένων εργα-

λείων για τον έλεγχο και την παρακο-

λούθηση του πόνου (π.χ. NRS και 

VAS) 

 Παροχή πολυδιάστατης αξιολόγησης, 

συμπεριλαμβανομένης της σωματικής, 

λειτουργικής, ψυχοκοινωνικής και 

πνευματικής πτυχής του πόνου 

 Αξιολόγηση συνοδών νοσημάτων  

 Συνεχής αξιολόγηση του πόνου με τα-

κτικά ραντεβού παρακολούθησης 

Διαχείριση του πόνουτου καρκίνου: 

 Τήρηση των πρόσφατα ενημερωμένων 

κατευθυντήριων γραμμών (π.χ. κατευ-

θυντήριες γραμμές του ΠΟΥ, τις κα-

τευθυντήριες γραμμές NCCN, και οδη-

γίες της Αμερικανικής Εταιρεία Πό-

νου) 

 Επιλογή των κατάλληλων αναλγητικών 

σε επαρκείς δοσολογίες, μεσοδιαστή-

ματα και οδούς χορήγησης  

 Επιλογή ικανοποιητικών συμπληρωμα-

τικών αναλγητικών, σύμφωνα με την 

παθοφυσιολογία του πόνου 

 Παρακολούθηση του αποτελέσματος 

μετά την έναρξη των αναλγητικών 

 Πρόβλεψη και αντιμετώπιση των ανε-

πιθύμητων ενεργειών των αναλγητικών 

 Συνεργασία με άλλες ειδικότητες, ι-

διαίτερα γιατρούς παρηγορητικής φρο-

ντίδας, για μια διεπιστημονική προσέγ-

γιση 

Η εκπαίδευση των ασθενών και των μελών 

της οικογένειας: 

 Ενημέρωση των ασθενών ότι ο περισ-

σότερος πόνος του καρκίνου μπορεί να 

μετριαστεί, θέτοντας επίσης ρεαλιστι-

κές προσδοκίες και στόχους 

 Παροχή ψυχοκοινωνικής στήριξης 

 Παροχή εκπαίδευσης στον ασθενή και 

στην οικογένεια στην κατάλληλη χρή-

ση των φαρμάκων για τον πόνο 

Εκπαίδευση των γιατρών και των 

επαγγελματιών του τομέα της υγείας: 

 Διδακτικές διαλέξεις και ασκήσεις για 

τη διαχείριση του πόνου και την παρη-

γορητική φροντίδα για τους σπουδα-

στές και τους ασκούμενους 

 Συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση σε 

θέματα πόνου για εξάσκηση των κλινι-

κών ιατρών 
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 Διεπιστημονικά μαθήματα διαχείρισης 

του πόνου για να συζητηθούν περιπτώ-

σεις ασθενών 

 Αυξημένη κατάρτιση ειδικών πόνου 

και παρηγορητικής φροντίδας 

Αντιμετώπιση των προβλημάτων που 

σχετίζονται με το σύστημα: 

 Άρση των οργανωτικών ων εμποδίων 

για τη χρήση οπιοειδών 

 Διασφάλιση της ευελιξίας των ρυθμι-

στικών μέτρων για τη χορήγηση στους 

ασθενείς που τα έχουν πραγματική α-

νάγκη 

 Αλλαγές στις νομοθετικές ρυθμίσεις 

που έχουν σχέση με τη διάθεση φαρ-

μάκων 

 Βελτίωση στον τομέα συνταγογράφη-

σης, διανομής, διάθεσης των φαρμά-

κων 

 Συμφωνία για αυξημένη διαθεσιμότητα 

οπιοειδών σε χώρες με περιορισμένη 

πρόσβαση 

 Αύξηση της διαθεσιμότητας των ια-

τρείων πόνου και ανακουφιστικής 

φροντίδας 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η συντονισμένη προσπάθεια από τις διάφορες 

επαγγελματικές ομάδες υγείας μαζί με τις ο-

μάδες παρηγορητικής φροντίδας μπορεί να 

σπάσει τους φραγμούς και να συμβάλλει σε 

σημαντικές βελτιώσεις στη διαχείριση του 

καρκινικού πόνου. 
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