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ABSTRACT 

Chronic pain in critical illness survivors after Intensive Care Unit hospitalization. 

Staikou Ch, Maliamanis D. 

Patients admitted to Intensive Care Units (ICU) have the highest mortality rates among hospitalized 

patients. For those who survive, recovery is often a prolonged rehabilitation period with physical, 

cognitive and psychological dysfunction. The aim of the present narrative review was to identify in 

the existing literature articles providing information about the development of chronic pain after 

ICU stay. We performed a PubMed search for publications up to 22 March 2020. We identified 41 

articles eligible to be included in the present review; 29 of them were original research articles. Pre-

existing chronic pain, previous poor health- related quality of life (HRQoL), but also the critical 

illness itself and organ support with multiple interventions, predispose to the development of 

chronic pain in the post-critical period, making it difficult to return to the pre-disease functional 

status. Opioid administration during mechanical ventilation is a common practice, frequently 

without reliable and systematic assessment of pain or individualized titration of dosage. Multimodal 

analgesia, including dexmedetomidine, ketamine, adjuvant medication and regional analgesia 

techniques can prevent chronic pain and treat withdrawal symptoms during opioid weaning. Early 

mobilization and physiotherapy, continuous assessment of pain and its corresponding treatment and 

follow-up by a team of specialists comprise a successful management plan for early recognition of 

complications and effective aftercare treatment of these patients. Chronic pain after ICU stay is a 

common problem, associated with both 

critical illness and hospitalization itself. 

During rehabilitation, vigilance, care and an 

individualized multimodal analgesic 

regimen are required, in order to improve 

the quality of surviving patients’’ lives.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε Μονάδα Ε-

ντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι εξ’ ορισμού 

οι πιο κρίσιμα άρρωστοι που λαμβάνουν φρο-

ντίδα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυμα. Τις προη-

γούμενες δεκαετίες το ενδιαφέρον της ιατρικής 

έρευνας ήταν εστιασμένο στην μείωση της θνη-

τότητας αυτών των βαρέως πασχόντων. Όμως, 

καθώς η γνώση και η τεχνολογία εξελίσσονται, 

και η επιβίωση αυτών των ασθενών αυξάνεται, 

το ενδιαφέρον άρχισε να στρέφεται και προς 

την μετέπειτα αποκατάσταση των επιζώντων, 

καθώς και στην ποιότητα της ζωής τους
1,2

. Με-

λέτες έχουν δείξει ότι ασθενείς που επιβίωσαν 

μετά από βαριά νόσο και νοσηλεία σε ΜΕΘ 

υποφέρουν από χρόνια και σοβαρά προβλήμα-

τα που χρήζουν εξειδικευμένης αντιμετώπισης, 

όπως χρόνια ανεπάρκεια οργάνων, χρόνιος πό-

νος, μυϊκή αδυναμία, κατάθλιψη, άγχος, σύν-

δρομο μετατραυματικού στρες και γνωσιακές 

διαταραχές
2
. Το σύνολο αυτών των σωματικών, 

ψυχικών και γνωσιακών νοσηροτήτων και δυσ-

λειτουργιών συνιστούν το σύνδρομο μετά τη 

ΜΕΘ, που έχει ως βασική του συνιστώσα τον 

χρόνιο πόνο και τις επιπτώσεις αυτού στην 

ποιότητα της ζωής
1,3

. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί η α-

νασκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά τον 

χρόνιο πόνο που εμφανίζεται στους επιζώντες 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς των ΜΕΘ, εστιά-

ζοντας κυρίως στα χαρακτηριστικά και στις 

επιπτώσεις του, καθώς και στους τρόπους δια-

χείρισης και επιτυχούς αντιμετώπισής του.  

 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στο Pubmed για 

δημοσιεύσεις στην αγγλική γλώσσα μέχρι την 

ημερομηνία 22/3/2020, με λέξεις-κλειδιά και 

συνδυασμούς τα εξής: “chronic pain” AND 

“critical care” or “critical illness” or “intensive 

care” or “ICU” or “care unit” AND “survivors” 

or “outcome” or “recovery” or “rehabilitation”. 

Η αναζήτηση κατέληξε σε 532 άρθρα. Με αρ-

χικό κριτήριο τον τίτλο, η διαλογή οδήγησε σε 

44 άρθρα. Με κριτήριο την περίληψη, βρέθη-

καν 37 άρθρα κατάλληλα για την παρούσα α-

νασκόπηση. Από τη βιβλιογραφία αυτών των 

37 άρθρων προέκυψαν επιπλέον 4 άρθρα. Συ-

νολικά στην παρούσα ανασκόπηση συμπεριε-

λήφθησαν 41 άρθρα από την βιβλιογραφική 

έρευνα (εικόνα 1) κι ένα άρθρο για τον ορισμό 

και την ταξινόμηση του χρόνιου πόνου από την 

IASP (International Association for the Study 

of Pain)
4
.
  

Εικόνα 1. Αναζήτηση των κατάλληλων 

άρθρων στη βιβλιογραφία.  
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Πίνακας 1. Οι πρωτότυπες εργασίες που χρησιμοποιήθηκαν στην ανασκόπηση. 

Συγγραφέας 

(Έτος) 

Τύπος 

Μελέτης 

Αριθμός 

Ασθενών 
Βασικά Ευρήματα 

Devine 

(2019)
1
 

Prospective survey/ 

retrospective 

analysis 

47 

Μέτριας έντασης πόνος 12 μήνες μετά τη ΜΕΘ, χωρίς 

σημαντική βελτίωση με το χρόνο, αλλά με μειούμενη 

επίδραση στην καθημερινή ζωή. 

Langerud 

(2018)
5
 

Prospective cohort 

survey 
118 

Χαμηλή HRQoL  3 μήνες μετά τη ΜΕΘ και λιγότερο 

χαμηλή στους 12 μήνες. Η κοινωνική υποστήριξη έχει 

θετική επίδραση. Ο πόνος και οι συννοσηρότητες αρνητική 

επίδραση. 

Langerud 

(2018)
6
 

Longitudinal study/ 

survey 
98 

Μείωση CIRP στους 12 μήνες σε σχέση με τους 3, αλλά 

παραμένει (κυρίως ώμο και κοιλία) και επηρεάζει την 

καθημερινή ζωή. Παράγοντες κινδύνου: βαρύτητα νόσου, 

διάρκεια μηχανικού αερισμού και παραμονής στη ΜΕΘ. 

Battle 

(2013)
7
 

Survey 196 

Συχνότερη εντόπιση CIRP στον ώμο. Αυξημένη ηλικία και 

βαριά σήψη: παράγοντες κινδύνου για CIRP το δεύτερο 

6μηνο μετά τη ΜΕΘ. 

Hayhurst 

(2018)
8
 

Prospective cohor 

study 
295 

Υψηλά ποσοστά CIRP στους 3 και 12 μήνες, αλλά χαμηλής 

έντασης. Σημαντική αλληλεπίδραση με την καθημερινή 

ζωή. Τα οπιοειδή στη ΜΕΘ δεν σχετίζονται με CIRP 

Baumbach 

(2018)
9
 

Prospective cohort 

study 

(questionnaire/clinic

al data) 

204 

Πόνος στις 4 εβδομάδες μετά τη ΜΕΘ, μικρότερη ηλικία, 

θήλυ φύλο, φλεγμονή, άγχος και πόνος πριν τη ΜΕΘ: 

προγνωστικά για CIRP. Ασθενείς με CIRP: χαμηλότερη 

HRQoL. 

Koster-Brouwer 

(2020)
10

 

Prospective cohort 

survey 
958 

1 έτος μετά τη ΜΕΘ, CIRP στο 17,7% των ασθενών, 

μέτριας έντασης, με συνέπειες σε καθημερινές 

δραστηριότητες, κινητικότητα και κοινωνικότητα. 

Νευροπαθητικός πόνος σε 50%. 

Schandl 

(2011)
11

 

Prospective study 

(clinical/ survey) 
61 

Επιμονή κάποιων συμπτωμάτων και μετά την περίοδο 

αποκατάστασης. Απαιτείται παρακολούθηση για 

τουλάχιστον 6 μήνες. 

Heydon 

(2019)
12

 
Prospective survey 39 

Μετά τη ΜΕΘ: μείωση λειτουργικότητας και αύξηση 

εξάρτησης από άλλους. Σταδιακή βελτίωση. 

Boyle 

(2004)
13

 

Prospective cohort 

survey 
52 

Μετά τη ΜΕΘ: αυξημένος πόνος, χειρότερη γενική υγεία, 

ιδίως σε νεότερους. Ο CIRP επιδείνωσε την έκβαση. 

Oeyen 

(2018)
15

 

Prospective study/ 

retrospective 

analysis 

1831 

Η γενική κατάσταση της υγείας πριν τη βαριά νόσο και οι 

χειρουργικοί ασθενείς (σε σύγκριση με παθολογικούς 

ασθενείς) παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με HRQoL 1 

χρόνο μετά ΜΕΘ. 

Hofhuis 

(2015)
16

 

Prospective cohort 

survey 
234 

Μειωμένη σε σχέση με πριν η HRQoL 5 χρόνια μετά από 

ΜΕΘ. Ωστόσο, οφείλεται περισσότερο στη φυσική φθορά. 

Baumbach  

(2016)
18

 
Case-control survey 207 

Η σήψη συμμετέχει ελάχιστα στην ανάπτυξη CIRP. 

Περιορισμός καθημερινών δραστηριοτήτων λόγω CIRP. 

Bugada 

(2016)
19

 

Prospective clinical 

trial 
194 

Η περιοχική αναισθησία συν κετορολάκη: προστατευτική 

για εμφάνιση CIRP. Υπέρταση και προεγχειρητική 

φλεγμονή σχετίζονται με  ένταση CIRP. Aπαιτείται στενή 

παρακολούθηση. 

Vainiola 

(2013)
20

 

Survey/ 

retrospective 

analysis 

571 

Η προεγχειρητική HRQoL, ο σακχαρώδης διαβήτης, το 

άρρεν φύλο και ο πόνος στη ΜΕΘ:  προγνωστικοί δείκτες 

χαμηλής HRQoL μετά. 
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Carrie 

(2018)
21

 
Prospective study 65 

Βαρύτητα θωρακικού τραύματος και πόνος κατά την έξοδο 

από τη ΜΕΘ σχετίζονται με εμφάνιση νευροπαθητικού 

πόνου 3 μήνες μετά. 

Latronico 

(2013)
23

 

Prospective clinical 

trial 
14 

Μετά από βαριά νόσο παθολογικά ευρήματα στις λεπτές 

ίνες σε βιοψίες δέρματος. 

Baumbach 

(2017)
24

 
Cross-sectional 84 

Μετά τη βαριά νόσο δυσλειτουργία λεπτών ινών και 

χειρότερος πόνος συγκριτικά με control. 

Maley 

(2016)
25

 
Survey 43 

Ανθεκτικότητα αντιστρόφως ανάλογη με πόνο,  

νευροψυχολογική βλάβη και δυσκολία στην 

αυτοεξυπηρέτηση. 

Oh 

(2015)
28

 
Observational study 123 

Στενή αλληλεπίδραση μεταξύ πόνου και άγχους στη ΜΕΘ. 

Καλύτερος έλεγχος πόνου βελτιώνει το άγχος. 

Payen 

(2007)
29

 

Prospective 

observational study 
1381 

Δυσάρεστο φαινόμενο: Αυξημένο βάθος καταστολής χωρίς 

συστηματική αξιολόγηση πόνου και ανεπαρκής αναλγησία. 

Περιορισμός φαινομένου με εφαρμογή πρωτοκόλλων. 

Choi 

(2014)
32

 

Prospective cohort 

survey 
39 

Οι ασθενείς υπέφεραν κυρίως από πόνο, κούραση, αδυναμία 

και διαταραχές ύπνου. Η βαρύτητα των συμπτωμάτων τους 

συνδέεται με κατάθλιψη και διαταραχές ύπνου στους 

φροντιστές. 

Pandullo 

(2015)
34

 
Retrospective study 182 

Σημαντική καθυστέρηση στον όροφο μέχρι οι ασθενείς να 

ανακτήσουν τη βέλτιστη κατάσταση κινητοποίησης που 

είχαν επιτύχει στη ΜΕΘ. 

Broyles 

(2008)
36

 

Survey/ 

retrospective 

analysis 

12 

Ανεπαρκής εκτίμηση και αντιμετώπιση προβλημάτων 

ψυχικής υγείας, κατάχρησης ουσιών και CIRP των ασθενών 

που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ. 

Wang 

(2018)
37

 
Retrospective 19584 

Δεν παρατηρήθηκε αύξηση στη χρήση οπιοειδών μετά τη 

ΜΕΘ σε ηλικιωμένους ασθενείς. 

 

Timmers  

(2011)
38

 

 

Prospective cohort 

survey 

 

575 

Εντός 6-11 ετών μετά από χειρουργική ΜΕΘ, οι μισοί  

ασθενείς έχουν προβλήματα κινητικότητας, πόνου και 

γνωσιακά, και δυσκολίες με τις καθημερινές 

δραστηριότητες. Χειρότερη HRQoL από τον αντίστοιχο 

γενικό πληθυσμό. 

Soliman 

(2015)
39

 

Prospective cohort 

survey 
3034 

Συγκριτικά με τον αντίστοιχο γενικό πληθυσμό, γενικά 

σημαντικά χαμηλότερη HRQoL 1 χρόνο μετά τη ΜΕΘ, 

αλλά υψηλότερη HRQoL  για τους  

καρδιοχειρουργημένοους ασθενείς. 

Choi 

(2011)
41

 

Prospective cohort 

survey 
69 

Σημαντικοί περιορισμοί σε κοινωνική και προσωπική  ζωή 

για τους φροντιστές των βαρέως πασχόντων. 

Wendlandt 

(2019)
42

 

Secondary analysis 

of  RCT data 
306 

Άνεση ασθενών, αναλυτική ενημέρωση και καλή 

επικοινωνία με προσωπικό ΜΕΘ, πρόσβαση σε 

θρησκευτικές δομές μειώνουν μετατραυματικό στρες  

οικογένειας 3 μήνες μετά. 

ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, CIRP (Chronic ICU Related Pain): Χρόνιος Πόνος σχετιζόμενος με ΜΕΘ, 

RCT: Randomized Controlled Trials, ελεγχόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες, HRQoL: health- related quality of life. 

 

Η πλειονότητα των άρθρων (27/41) είναι των 

τελευταίων 5 ετών, στοιχείο ενδεικτικό του 

πρόσφατου ενδιαφέροντος των ερευνητών για 

το θέμα. Τον κορμό της παρούσας 

ανασκόπησης αποτέλεσαν 29 πρωτότυπες 

μελέτες: εξ’αυτών, οι 18 είχαν θέμα τον χρόνιο 

πόνο μετά τη ΜΕΘ, και οι 11 αφορούσαν 

προβλήματα κατά την περίοδο ανάρρωσης και 
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αποκατάστασης. Αναλυτικά οι πρωτότυπες 

μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν και τα κύρια 

ευρήματα αυτών παρουσιάζονται στον πίνακα 

1.  

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ, ΕΝΤΟΠΙΣΗ - 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Επίπτωση  

Οι μελέτες δείχνουν ότι στο κλινικό πλαίσιο 

του Συνδρόμου μετά τη ΜΕΘ ο χρόνιος πόνος 

αποτελεί καθοριστικό διαμεσολαβητή για τη 

σωματική, ψυχική  και γνωσιακή δυσλειτουρ-

γία
3
. Πολλοί ερευνητές, ακολουθώντας τους 

πρόσφατους ορισμούς της IASP
4
, προτείνουν 

τον όρο «Χρόνιος Πόνος σχετιζόμενος με 

ΜΕΘ» (Chronic ICU Related Pain, CIRP) ως 

τον «χρόνιο πόνο που διαρκεί τουλάχιστον 3 

μήνες μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ»
3
.
 
Η ανα-

φερόμενη στη βιβλιογραφία συχνότητα εμφά-

νισης αυτού του πόνου ποικίλει σημαντικά, με 

τιμές από 14 μέχρι 77 %, και με ποσοστά νεο-

εμφανιζόμενου πόνου μετά τη ΜΕΘ μεταξύ 22 

και 33%
3
.
 
Ως προς την χρονιότητα, φαίνεται ότι 

στην πλειονότητα των περιπτώσεων μετά τους 

3 μήνες, η επίπτωση του χρόνιου πόνου μειώ-

νεται, αν και εξακολουθεί να παραμένει ο πιο 

σημαντικός περιοριστικός παράγοντας της 

ποιότητας ζωής
5
. 

Eκτιμήσεις που έγιναν σε βασικές χρονικές πε-

ριόδους μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ έδειξαν 

ότι οι μισοί περίπου ασθενείς (ποσοστό 49%) 

εμφανίζουν  πόνο στους 3 μήνες
6
, ποσοστό 

44% αναφέρει πόνο στους 6 μήνες
7
, και ποσο-

στό 38% στους 12 μήνες, με μείωση της μέσης 

έντασής του
6
.
 
Σε μελέτη 295 ασθενών ποσοστό 

77% αναφέρει επιμένοντα πόνο στους 3 μήνες 

και ποσοστό 74% στους 12 μήνες
8
.
 
Αν όμως 

συναξιολογηθεί η ένταση του πόνου, τα ποσο-

στά ασθενών με μέτριο ή σοβαρό πόνο (έντα-

σης τουλάχιστον 4/10) μειώνονται σημαντικά, 

στο επίπεδο του 30-35%
8
. 

Οι Baumbach και συν. παρακολούθησαν 204 

ασθενείς και αναφέρουν ότι στους 6 μήνες το 

33% των ασθενών πληρούσε τα κριτήρια του 

CIRP, με τους μισούς από αυτούς (ποσοστό 

17%) να έχουν αναπτύξει  νεοεμφανισθέντα 

χρόνιο πόνο και τους άλλους μισούς να παρου-

σιάζουν επιδείνωση  προϋπάρχοντος χρόνιου 

πόνου
9
. Στους 12 μήνες, το  ποσοστό του CIRP 

εξακολουθούσε να παραμένει σημαντικά υψη-

λό (29%)
9
. 

 
Με τα ευρήματα αυτά συμφωνεί 

και η μεγαλύτερη σχετική έρευνα που δημο-

σιεύτηκε τον Φεβρουάριο του 2020 και συμπε-

ριέλαβε 958 ασθενείς: από αυτούς ποσοστό 

17,7% αναφέρει νεοεμφανιζόμενο χρόνιο πόνο 

(μέσης έντασης 4/10) που παραμένει για 12 μή-

νες μετά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ
10

. 

Εντόπιση  

Οι περιοχές του σώματος στις οποίες εντοπίζο-

νται συχνότερα τα επώδυνα συμπτώματα στους 

ασθενείς μετά από νοσηλεία σε ΜΕΘ αναφέρο-

νται σε λίγες μόνο μελέτες. Στην έρευνα των 

Langerud και συν., ανάμεσα στους πάσχοντες, 

59% είχαν πόνο στην ποδοκνημική άρθρωση 

ή/και στο άκρο πόδι, 56% στον ώμο ή/και στο 

άνω άκρο, 53% στον αυχένα, 47% στη μέση, 

35% στο γόνατο, 32% στο άκρο χέρι και 29% 

στην κοιλιά
6
.
 
Οι Battle και συν., κατέγραψαν 
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ότι οι περισσότεροι ασθενείς ανέφεραν πόνο 

κυρίως στον ώμο (22%)
7
. Αρκετά χαμηλότερα 

ποσοστά καταγράφησαν για το κάτω άκρο 

(9%) και την οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής 

στήλης (9%), καθώς και για την αυχενική μοίρα 

της σπονδυλικής στήλης (6%) και το άνω άκρο 

(6%)
7
. 

 
Η ομάδα των Devine και συν., αναφέρει 

μεγαλύτερα ποσοστά πόνου στο κάτω άκρο 

(42%), μετά στον ώμο (39%) και μετά στον 

κορμό και την οσφύ (32%)
1
. 

 
Τέλος, στη μελέτη 

Ολλανδικής ομάδας με 1000 περίπου ασθενείς, 

32% πονούσαν στο θώρακα, 29% στο κάτω 

άκρο και το γόνατο, 26% στο άκρο πόδι, 25% 

στον ώμο και 21% στην οσφύ
10

.
 
Μάλιστα, πο-

σοστό 68% ανέφερε πόνο σε περισσότερες από 

μια περιοχές
10

, ενώ κατά μέσο όρο, οι ασθενείς 

περιγράφουν 3 διαφορετικές επώδυνες περιοχές 

στο σώμα τους
6
. 

Τα υψηλά ποσοστά πόνου στον ώμο ενδεχομέ-

νως οφείλονται στην παρουσία κεντρικών φλε-

βικών καθετήρων στην περιοχή, στην παρατε-

ταμένη κατάκλιση, στις αλλαγές θέσης και τους 

χειρισμούς που απαιτούνται από τους νοσηλευ-

τές ή ακόμα και στη γενικευμένη μυϊκή αδυνα-

μία μετά από νοσηλεία σε ΜΕΘ, δεδομένου 

πως η σταθερότητα και η κινητικότητα της άρ-

θρωσης του ώμου εξασφαλίζεται σε μεγάλο 

βαθμό από τους μύες και τους συνδέσμους που 

την περιβάλλουν και λιγότερο από τις ισχυρές 

οστέινες δομές
1,6,7

. Επίσης, φαίνεται ότι η εντό-

πιση αλλάζει με την πάροδο του χρόνου, κατά 

τρόπο που ακολουθεί τη φυσική πορεία της α-

νάρρωσης και αποκατάστασης, με υπερίσχυση 

των επώδυνων συμπτωμάτων στα κάτω άκρα, 

λόγω φόρτισης αυτών κατά την επιστροφή 

στην όρθια θέση, τη στήριξη του σώματος και 

τη βάδιση
1,6,7,10

. 

Παράγοντες κινδύνου 

Προοπτικές και αναδρομικές μελέτες παρατή-

ρησης επισημαίνουν σαφείς προδιαθεσικούς 

παράγοντες για την εμφάνιση CIRP, με στόχο 

την όσο το δυνατόν πιο έγκαιρη αναγνώριση 

των ασθενών που βρίσκονται σε μεγαλύτερο 

κίνδυνο:  

Φύλο. Οι γυναίκες φαίνεται ότι κινδυνεύουν 

περισσότερο από τους άνδρες να αναπτύξουν 

CIRP.
9
 Σε 958 ασθενείς, επιβεβαιώθηκε ότι ή-

ταν περισσότερες οι γυναίκες που ανέφεραν 

χρόνιο πόνο ακόμη και 1 έτος μετά την έξοδο 

από τη ΜΕΘ
10

. 

Ηλικία. Τα δεδομένα δείχνουν αντικρουόμενα, 

καθώς 2 προοπτικές μελέτες διαπίστωσαν με-

γαλύτερη επίπτωση CIRP σε νεότερους ασθε-

νείς
9,10

, ενώ οι Battle και συν., αναφέρουν τη 

μεγαλύτερη ηλικία ως παράγοντα κινδύνου
7
. 

Συμφωνώντας με την τελευταία μελέτη
7
,
 
ευρή-

ματα που αφορούν τη σωματική λειτουργικότη-

τα ως συνιστώσα της ποιότητας ζωής, ανέδει-

ξαν τη μεγαλύτερη ηλικία ως προγνωστικό πα-

ράγοντα χειρότερης έκβασης
11,12

.
 
Στην πραγμα-

τικότητα, μεγαλύτερη επιβάρυνση/μεταβολή 

της υγείας μετά από νοσηλεία σε ΜΕΘ είναι 

αναμενόμενη στις νεότερες ηλικιακές ομάδες
13

,
 

καθώς στους περισσότερους ηλικιωμένους η 

υγεία τους πριν την βαριά νόσο είναι συνήθως 

ήδη επιβαρυμένη. Ακόμη, ασθενείς με τραύμα 

είναι πιθανότερο να εμφανίσουν CIRP
14

, και το 

τραύμα είναι συχνότερο στους νεότερους. Ανα-
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ζητώντας ένα προγνωστικό μοντέλο, οι Oeyen 

και συν., καθόρισαν την ποιότητα ζωής 

(Health-Related Quality of Life, HRQoL) κατά 

την εισαγωγή στη ΜΕΘ ως τον ισχυρότερο 

προγνωστικό παράγοντα για τη μακροπρόθε-

σμη ποιότητα ζωής
15

. Το ίδιο επιβεβαιώνεται 

και μετά από 5 χρόνια παρακολούθησης της 

ποιότητας ζωής όσων επέζησαν, εφόσον γίνει 

διόρθωση ως προς τον παράγοντα «φυσική 

φθορά της ηλικίας»
16

. 

Διάρκεια νοσηλείας. Η παρατεταμένη νοσηλεία 

(παραμονή στην ΜΕΘ, αλλά και συνολικά στο 

νοσοκομείο)
3
, αποτελεί ένδειξη βαρύτερης νό-

σου και πιο μακροχρόνιας ακινησίας και σημα-

ντικό παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

CIRP. Μάλιστα, η νοσηλεία σε ΜΕΘ για πε-

ρισσότερες από 15 ημέρες συνδέεται με αυξη-

μένη επίπτωση CIRP
6
.
 
Επίσης, η διάρκεια μη-

χανικού αερισμού συγκαταλέγεται στους προ-

γνωστικούς παράγοντες: όσοι παρέμειναν σε 

αναπνευστήρα για περισσότερες από 12 ημέρες 

είχαν λόγο πιθανοτήτων 2,31 να εμφανίσουν 

CIRP
6
.
 
Επιβεβαιώνοντας τα ανωτέρω, σε ανα-

δρομική μελέτη ασθενών που εμφάνισαν CIRP, 

διαπιστώθηκε ότι αυτοί είχαν μακρότερη νοση-

λεία στη ΜΕΘ, μεγαλύτερη παραμονή στο νο-

σοκομείο και υποστηρίχθηκαν με  μηχανικό 

αερισμό για περισσότερες ημέρες από εκείνους 

που δεν εμφάνισανCIRP
13

. Προτείνεται ότι για 

κάθε 10 επιπρόσθετες ώρες μηχανικού αερι-

σμού και για κάθε 10 επιπρόσθετες ημέρες νο-

σηλείας στο νοσοκομείο, ο κίνδυνος εμφάνισης 

CIRP αυξάνεται κατά 10%
13

. 

Βαρύτητα νόσου. Οι ασθενείς που υποφέρουν 

από βαρύτερη νόσο και επιβιώνουν, βρίσκονται 

σε μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν CIRP, 

όπως φαίνεται από μελέτες που χρησιμοποίη-

σαν κλίμακες αξιολόγησης της βαρύτητας νό-

σου, όπως η SOFA (sequential organ failure 

assessment) και η SAPS (simplified acute 

physiology)
6
. Η φλεγμονώδης απάντηση στη 

βαριά νόσο είναι κανόνας στους ασθενείς της 

ΜΕΘ και επηρεάζει πολλαπλά τις λειτουργίες 

των οργάνων, καθώς επίσης τη θρέψη, τη μυϊκή 

ισχύ και την αποκατάσταση
17

. Η αυξημένη C-

αντιδρώσα πρωτεΐνη (C-reactive protein, CRP), 

ως δείκτης βαρύτητας φλεγμονής, συγκαταλέ-

γεται στους προγνωστικούς παράγοντες εκδή-

λωσης CIRP
9
. Επιπρόσθετα, η διάρκεια παρα-

μονής αυξημένης CRP σχετίζεται με αυξημένη 

πιθανότητα για CIRP
10

. 

Σήψη. Η σήψη είναι από τις συχνότερες δια-

γνώσεις βαριάς νόσου στους ασθενείς της 

ΜΕΘ. Οι Battle και συν.
7
 προσδιόρισαν τη σο-

βαρή σήψη ως παράγοντα κινδύνου για εμφά-

νιση CIRP, εύρημα που συμφωνεί με το γεγο-

νός ότι η φλεγμονώδης απάντηση κατά τη σή-

ψη δημιουργεί ένα περιβάλλον που  προδιαθέ-

τει σε νευρολογική βλάβη
3
. Ωστόσο το ίδιο θέ-

μα διερεύνησαν και οι Baumbach και συν. τρία 

χρόνια μετά και δεν διαπίστωσαν διαφορά στον 

πόνο 6 μήνες μετά ανάμεσα στους ασθενείς με 

σήψη και σε εκείνους χωρίς σήψη
18

. Ζητήματα 

μεθοδολογίας ως προς τη διάγνωση/ορισμό της 

σήψης ή της φλεγμονώδους αντίδρασης στις 

ανωτέρω μελέτες μπορεί να ευθύνονται για τα 

διαφορετικά αποτελέσματα αυτών. 
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Ανεπαρκώς θεραπευμένος πόνος. Ο υποθερα-

πευμένος πόνος της βαριάς νόσου προσομοιά-

ζει στον επίμονο μετεγχειρητικό πόνο, ενώ και 

η μετάπτωση του σε χρόνιο παρουσιάζει σημα-

ντικές ομοιότητες. Σε χειρουργικούς ασθενείς η 

ύπαρξη  πόνου 1 μήνα μετά από επέμβαση 

συνδέεται με σημαντική πιθανότητα εμφάνισης 

χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου
19

. Αντίστοιχα, 

πόνος έντασης ίσης ή μεγαλύτερης από 4/10 

ένα (1) μήνα μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ απο-

τελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

CIRP στους 6 και 12 μήνες
9
. Τα ανωτέρω επα-

ληθεύτηκαν για καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, 

με έμφαση στο γεγονός ότι ο πόνος κατά τη 

νοσηλεία στη ΜΕΘ αποτελεί και προγνωστικό 

δείκτη χαμηλής HRQoL
20

.
 
Επίσης, σε ασθενείς 

με θωρακικό τραύμα, η παρουσία πόνου έντα-

σης τουλάχιστον 4/10 κατά την έξοδο από τη 

ΜΕΘ, συνδέθηκε με νευροπαθητικό πόνο 

στους 3 μήνες
21

. 

Ψυχολογία και εκπαίδευση. Σε αξιολόγηση του 

άγχους των ασθενών μετά τη ΜΕΘ με την κλί-

μακα HADS (Hospital Anxiety and Depression 

Scale – Νοσοκομειακή Κλίμακα Άγχους και 

Κατάθλιψης), διαπιστώθηκε ότι εκείνοι που 

είχαν υψηλότερα επίπεδα άγχους, ανέπτυξαν σε 

μεγαλύτερο ποσοστό CIRP
9
. Αντίθετα, η ανώ-

τερη εκπαίδευση έχει συσχετισθεί με μειωμένο 

κίνδυνο εμφάνισης CIRP
6
. 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ - ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

Ο υποθεραπευμένος, εμμένων οξύς πόνος κατά 

τη νοσηλεία σε ΜΕΘ, καθώς και η υπερφλεγ-

μονώδης κατάσταση της βαριάς νόσου επηρεά-

ζουν την αγωγή και επεξεργασία των σημάτων 

στο νευρικό σύστημα και προκαλούν βλάβες 

που οδηγούν στην ανάπτυξη CIRP
3
. 

Ο μηχανισμός ανάπτυξης CIRP δεν διαφέρει 

ουσιαστικά από το μηχανισμό ανάπτυξης χρό-

νιου πόνου γενικότερα. Οι Kyranou και Puntillo 

τονίζουν ότι ένας κατακεκλιμένος ασθενής με 

βαριά νόσο στη ΜΕΘ υποβάλλεται σε επανα-

λαμβανόμενες παρεμβάσεις και δέχεται καθη-

μερινά πολλαπλά αλγεινά ερεθίσματα
22

. Αυτά 

τα ερεθίσματα αρχικά προκαλούν στο νευρικό 

σύστημα μια παροδική περιφερική ευαισθητο-

ποίηση, η οποία -αν δεν αρθεί σύντομα-οδηγεί 

σε κεντρική ευαισθητοποίηση και τελικά σε 

χρόνιο πόνο. Στα γάγγλια των οπισθίων ριζών 

του νωτιαίου μυελού απελευθερώνεται ουσία P 

και πεπτίδιο CGRP, ενισχύοντας τα αλγαισθη-

τικά σήματα προς το νωτιαίο μυελό. Η επανα-

λαμβανόμενη, υψηλής συχνότητας διέγερση 

των C ινών, απελευθερώνει γλουταμικό οξύ, με 

τελικό αποτέλεσμα την είσοδο ασβεστίου στον 

προσυναπτικό νευρώνα από τους NMDA υπο-

δοχείς και διατήρηση της ευαισθητοποίησης. Οι 

αλγαισθητικές οδοί προς τον εγκέφαλο, εμπλέ-

κοντας τη νήσο, τον θάλαμο και τον προμετω-

πιαίο λοβό, είναι υπεύθυνες για την κεντρική 

ευαισθητοποίηση και τη συναισθηματική συνι-

στώσα του CIRP. 

Επιπρόσθετα, η υπερφλεγμονώδης κατάσταση 

που απαντάται σχεδόν καθολικά στους ασθε-

νείς της ΜΕΘ προκαλεί μείωση του ουδού του 

πόνου (κυτταροκίνες)
18

,
 
και αλλαγές στη διε-

γερσιμότητα της μεμβράνης των νευρώνων και 

στην πλαστικότητα των συνάψεων, επιδρώντας 
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έτσι στη μετάδοση αισθητικών και κινητικών 

δυναμικών, όπως αυτό επιβεβαιώνεται από τη 

μυοπάθεια και την πολυνευροπάθεια της βαριάς 

νόσου
3
. Καθώς τα γάγγλια των οπισθίων ριζών 

περιβάλλονται από πολυάριθμα τριχοειδή, τα 

σώματα των νευρώνων είναι εκτεθειμένα στους 

διάφορους νευροτοξικούς παράγοντες που απε-

λευθερώνονται κατά τη φλεγμονώδη αντίδραση 

και μεταφέρονται με την κυκλοφορία του αίμα-

τος
23

.
 
Επίσης, οι φλεγμονώδεις κυτταροκίνες 

αυξάνουν τον πρωτεϊνικό καταβολισμό και ε-

πάγουν τη μυϊκή αδυναμία με αποτέλεσμα την 

εμφάνιση  επώδυνων μυοσκελετικών συνδρό-

μων που δυσχεραίνουν την λειτουργική αποκα-

τάσταση μετά τη ΜΕΘ
17

. 

Σε ιστοπαθολογικό επίπεδο, οι Latronico και 

συν. διαπίστωσαν σοβαρή εκφύλιση των ενδο-

δερμικών νευρικών ινών σε υλικό βιοψίας δέρ-

ματος
23

,
 
βλάβη παρόμοια με αυτή της διαβητική 

νευροπάθειας και του συνδρόμου Guillain- 

Barre. Οι μισοί περίπου ασθενείς είχαν αισθη-

τικά ελλείμματα και καυστικό πόνο, ενδεικτικά 

της νευροπάθειας των λεπτών ινών
23

.
 
Μελέτη 

της αγωγιμότητας των νεύρων και ηλεκτρομυο-

γραφία με βελόνα έδειξαν ότι το 30% των α-

σθενών είχαν πολυνευροπάθεια βαριάς νόσου 

και το 60% μυοπάθεια βαριάς νόσου
23

.
 
Σε άλλη 

μελέτη, η ποσοτική αξιολόγηση του ουδού αι-

σθητικότητας στην αλλαγή θερμοκρασίας 

(quantitative sensory testing – QST) σε ασθε-

νείς που επέζησαν μετά από βαριά νόσο, έδειξε 

σημαντικά αυξημένο ουδό, ενδεικτικό της μει-

ωμένης λειτουργικότητας των λεπτών ινών
24

. 

Οι ασθενείς αυτοί είχαν επίσης πόνο μεγαλύτε-

ρης έντασης και χαμηλότερη HRQoL
24

. 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Είναι κοινή διαπίστωση πως ο χρόνιος πόνος 

επηρεάζει σημαντικά την HRQoL
9
. Η πτωχή 

ποιότητα ζωής στους περισσότερους ασθενείς 

συνδέεται άμεσα και ισχυρά με τον πόνο τους: 

η σωματική συνιστώσα της HRQoL καθ’ όλη 

την πενταετία μετά τη ΜΕΘ παραμένει χαμη-

λότερη από τις μέσες τιμές του αντίστοιχου γε-

νικού πληθυσμού
8
. Μάλιστα, το 56% παρου-

σιάζει κινητικές δυσκολίες και ο πόνος επηρεά-

ζει την καθημερινή ζωή στο 25% των ασθε-

νών.
8 
Υψηλό βρέθηκε και το ποσοστό ασθενών 

με νευροπαθητικό πόνο (30-50 % επί του συνό-

λου ασθενών με CIRP), o οποίος ήταν μεγαλύ-

τερης έντασης και με σοβαρότερη επιβάρυνση 

στην ποιότητα ζωής
10,21

. 

Ως αναμένεται, η επίδραση του πόνου στην κα-

θημερινή ζωή είναι εντονότερη το πρώτο χρο-

νικό διάστημα μετά την έξοδο ΜΕΘ: συγκε-

κριμένα, αμέσως μετά τη νοσηλεία φαίνεται να 

επηρεάζονται κυρίως ο ύπνος και η απόλαυση 

της ζωής, ενώ ένα (1) χρόνο μετά επηρεάζεται 

περισσότερο η δυνατότητα για εργασία
1
.
 
Σύμ-

φωνα με τους Maley και συν. στα μείζονα προ-

βλήματα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς κατά 

τη νοσηλεία τους εντός του νοσοκομείου, μετά 

την έξοδο από τη ΜΕΘ, συμπεριλαμβάνονται ο 

πόνος, η μυϊκή αδυναμία, η εξάρτηση από άλ-

λους και ζητήματα ψυχικής υγείας
25

.
 
Κατά τη 

μετάβαση στο σπίτι οι σημαντικότερες προ-
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κλήσεις που προκύπτουν είναι περιορισμοί στη 

φυσική λειτουργικότητα και στις καθημερινές 

δραστηριότητες, καθώς και αδυναμία προ-

γραμματισμού και επιστροφής σε φυσιολογική 

ζωή
25

. 

Στις μεσοπρόθεσμες συνέπειες, 3 μήνες μετά 

την έξοδο από τη ΜΕΘ, το 44% των ασθενών 

παραμένουν στο νοσοκομείο ή σε κέντρο απο-

κατάστασης, ενώ μόνο το 5% επιστρέφει σε 

κάποιας μορφής απασχόληση
12

. Σημαντική 

μείωση στη σωματική συνιστώσα της HRQoL 

τόσο στους 3 μήνες όσο και στους 12 καταγρά-

φει και η ομάδα των Langerud και 

συν.
5
Αξιολογώντας την επίδραση του CIRP  12 

μήνες μετά τη ΜΕΘ, οι Koster και συν. επιβε-

βαιώνουν ότι ο περιορισμός της κινητικότητας, 

της κοινωνικής ζωής και των καθημερινών 

δραστηριοτήτων είναι οι τομείς που πλήττονται 

περισσότερο
10

. 

Ως προς την εξέλιξη στο χρόνο, φαίνεται πως η 

μεγαλύτερη βελτίωση μετά τη νοσηλεία παρα-

τηρείται στο διάστημα μεταξύ 3ων και 6 μη-

νών
11

.
 
Οι ειδικοί δίνουν έμφαση στην κινητο-

ποίηση, τη μυϊκή ενδυνάμωση, την υποστήριξη 

καθημερινών δραστηριοτήτων και την αξιολό-

γηση και αντιμετώπιση του πόνου, καταδεικνύ-

οντας για μια ακόμη φορά την καίρια επίδραση 

του πόνου στην ποιότητα ζωής
26

. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Η πρόληψη της ανάπτυξης CIRP και η μείωση 

των επιπτώσεών του στην HRQoL βασίζονται 

στην τροποποίηση κάποιων παραγόντων κινδύ-

νου και τη συνεχή αξιολόγηση και αντιμετώπι-

ση των συμπτωμάτων που σχετίζονται με τον 

πόνο
3,27

.
 
Επίσης, τονίζεται η ανάγκη για ταυτό-

χρονη εκτίμηση και διαχείριση του άγχους και 

του πόνου, με όφελος και για τα δύο προβλή-

ματα
28

. 

Σε έρευνα στη Γαλλία διαπιστώθηκε πως μόνο 

οι 16 από τις 44 ΜΕΘ που μελετήθηκαν εφάρ-

μοζαν συγκεκριμένα πρωτόκολλα αναλγησίας 

και καταστολής, ενώ πολλοί ασθενείς λάμβα-

ναν καταστολή/αναλγησία χωρίς συστηματική 

παρακολούθηση, σε αντίθεση με την πρακτική 

που ακολουθούνταν για άλλες κατηγορίες φαρ-

μάκων, όπως αντιβιοτικά και διουρητικά
29

. 

Η πολυπαραγοντική αναλγησία στη ΜΕΘ υπο-

στηρίζεται ομόφωνα σε σχέση με τη μονοθερα-

πεία με οπιοειδή. Παρακεταμόλη, μη-στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη και τεχνικές περιοχικής αναλ-

γησίας μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά πε-

ρίπτωση κι εφόσον δεν υπάρχουν αντενδεί-

ξεις
14,30

.
 
Η περιοχικές τεχνικές σχετίζονται επι-

πλέον με μειωμένο κίνδυνο εν τω βάθει φλεβο-

θρόμβωσης και παρέχουν υψηλής ποιότητας 

αναλγησία χωρίς καταστολή, που μπορεί να 

επισπεύσει την αποσωλήνωση
14

. 

Οι κεντρικοί α2-αγωνιστές (κλονιδίνη, δεξμεδε-

τομιδίνη) κερδίζουν έδαφος στην πρακτική των 

ΜΕΘ, λόγω συνδυασμού αγχολυτικής και α-

ναλγητικής δράσης
28

,
 
ενώ αποτελούν και την 

ενδεικνυόμενη θεραπεία στο ιατρογενές σύν-

δρομο στέρησης οπιοειδών
30,31

.
 
Τέλος, συμβάλ-

λουν στη μείωση της διάρκειας του μηχανικού 

αερισμού, ενώ παρατείνουν τη διάρκεια του 

αισθητικού αποκλεισμού/αναλγησίας στις περι-

οχικές τεχνικές
14

.
 
Οι ανταγωνιστές των NMDA 
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υποδοχέων (κεταμίνη) χρησιμοποιούνται κυρί-

ως στην αντιμετώπιση του ιατρογενούς συν-

δρόμου στέρησης οπιοειδών
30

. Αν και δρουν 

ευεργετικά στον χρόνιο πόνο, καθώς μειώνουν 

την κεντρική ευαισθητοποίηση και το φαινόμε-

νο κουρδίσματος (wind up), έχουν το μειονέ-

κτημα των καρδιαγγειακών δράσεων και κυρί-

ως της πιθανής πυροδότησης οργανικού ψυχο-

συνδρόμου
14

. Άλλα επικουρικά φάρμακα, όπως 

τα γκαμπαπεντινοειδή (πρεγκαμπαλίνη, γκα-

μπαπεντίνη), οι εκλεκτικοί αναστολείς επανα-

πρόσληψης σεροτονίνης και νορεπινεφρίνης 

(ντουλοξετίνη) και τα τρικυκλικά αντικαταθλι-

πτικά (αμιτριπτυλίνη), δεν έχουν μελετηθεί σε 

ασθενείς της ΜΕΘ
14

. 

Μη φαρμακολογικές θεραπείες, όπως η μουσι-

κοθεραπεία
31

, ψυχολογικές παρεμβάσεις
28

, η 

εξασφάλιση του ύπνου και τεχνικές εικονικής 

πραγματικότητας προτείνονται συμπληρωματι-

κά
14

. Βελονισμός και τεχνικές διαδερμικής η-

λεκτροδιέγερσης  (Transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS) έχουν επίσης προτα-

θεί
31

.
 
Πιστεύεται ότι οι δέσμες μέτρων για την 

αντιμετώπιση ομάδας συμπτωμάτων είναι πε-

ρισσότερο αποτελεσματική στρατηγική από τη 

στόχευση μεμονωμένων συμπτωμάτων
32

. 

Εκτός από τις αναλγητικές παρεμβάσεις, σημα-

ντική είναι και η έγκαιρη κινητοποίηση και φυ-

σικοθεραπεία
1
, καθώς και η ύπαρξη δομημένων 

προγραμμάτων αποκατάστασης μετά τη 

ΜΕΘ
33

. Όταν οι ασθενείς είναι ξύπνιοι και ε-

νεργείς, τότε  η έκβαση είναι καλύτερη
34

. Τονί-

ζεται η ανάγκη συνεχούς φροντίδας καθ’ όλη 

τη διάρκεια της πορείας της βαριάς νόσου, και 

δίνεται έμφαση στα οφέλη της ταχείας έναρξης 

της αποκατάστασης αμέσως μετά την έξοδο 

από την ΜΕΘ
35

.
 
Διαπιστώθηκε ότι ο μέσος 

χρόνος που χρειάστηκε για να επιτευχθεί στον 

θάλαμο νοσηλείας καλύτερο επίπεδο κινητικό-

τητας από αυτό που ήδη είχε ο ασθενής στη 

ΜΕΘ ήταν 16 ώρες
34

. Τα ιατρεία φροντίδας 

ασθενών μετά τη ΜΕΘ (after care and recovery 

clinics) είναι ιδιαίτερα σημαντικά, με παρεμβά-

σεις απαραίτητες για πολλούς ασθενείς (φυσι-

κοθεραπεία, τροποποίηση αγωγής, ψυχοθερα-

πεία, διατροφή)
35

.
 
Το όφελος φαίνεται να είναι 

μεγαλύτερο κατά το πρώτο τρίμηνο μετά την 

έξοδο από το νοσοκομείο.
35 

Μετά την επιστρο-

φή στο σπίτι, η ανάρρωση συνεχίζεται με την 

υποστήριξη της οικογένειας, την καθοδήγηση 

των θεραπόντων ιατρών και τις Υπηρεσίες Υ-

γείας
12,25

. 

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ  

Νοσηλεία σε ΜΕΘ, χρόνιος πόνος και 

οπιοειδή 

Απαιτείται ξεχωριστή αναφορά στα οπιοειδή, 

καθώς είναι φάρμακα πρώτης γραμμής στην 

αντιμετώπιση του πόνου κατά τη νοσηλεία στη 

ΜΕΘ, αλλά και μετά. Στη μελέτη των Devine 

και συν. το 43% των ασθενών λάμβανε κάποια 

μορφή αναλγησίας πριν τη ΜΕΘ, ενώ μετά το 

ποσοστό έφτασε στο 81%, με αύξηση των ι-

σχυρών οπιοειδών
1
.
 
Ωστόσο, σύμφωνα με τους 

Hayhurst και συν., η αθροιστική δόση οπιοει-

δών που έλαβαν οι ασθενείς στη ΜΕΘ δεν σχε-

τίστηκε με μεγαλύτερο πόνο αργότερα (3 και 

12 μήνες)
8
. 
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Στη ΜΕΘ, τα οπιοειδή θα πρέπει να αξιοποιη-

θούν με τον ιδανικό τρόπο για κάθε ασθενή, 

καθώς η ανεπαρκής αναλγησία προδιαθέτει σε 

ανάπτυξη CIRP, ενώ δόσεις οπιοειδών μεγαλύ-

τερες από τις απαιτούμενες οδηγούν σε εξάρ-

τηση και μαχροχρόνια λήψη
14,30

.
 
Δυστυχώς, η 

αγωγή που αφορά χρόνιο πόνο σπάνια ενσωμα-

τώνεται στα εφαρμοζόμενα θεραπευτικά σχή-

ματα, αν και θα βοηθούσε πιθανώς σε καλύτε-

ρη κάλυψη του πόνου και μείωση των οπιοει-

δών στη ΜΕΘ
36

.
 
Η συστηματική χορήγηση με-

γάλων δόσεων οπιοειδών προκαλεί συχνά (σε 

περίπου 1 στους 3 ασθενείς) ιατρογενές σύν-

δρομο στέρησης κατά τον απογαλακτισμό από 

το μηχανικό αερισμό και την επακόλουθη μεί-

ωση των οπιοειδών
14,30

. 

Οι ασθενείς που λάμβαναν οπιοειδή πριν την 

ΜΕΘ απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή.
30 

Έχει με-

γάλη σημασία η διερεύνηση προηγούμενης συ-

στηματικής λήψης
31

,
 
καθώς μεταξύ άλλων απο-

τελεί παράγοντα κινδύνου για χρήση οπιοειδών 

και μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ
3,14

. Ένα ενδι-

αφέρον εύρημα αφορά ηλικιωμένους ασθενείς 

της ΜΕΘ που λάμβαναν από πριν οπιοειδή: σε 

αυτόν τον πληθυσμό παρατηρήθηκε ότι 6 μήνες 

μετά δεν υπήρξε αύξηση στη χρήση τους
37

. 

Μόνο στο 22% αυξήθηκαν οι δόσεις μορφίνης, 

ενώ στους υπόλοιπους παρατηρήθηκαν έως και 

σημαντικές μειώσεις, ιδιαίτερα στη χρήση κω-

δείνης και οξυκωδόνης
37

. 

Απαιτείται εξατομικευμένη διαχείριση της α-

ναλγησίας
14

,
 
με τακτική εκτίμηση του πόνου 

και προσεκτική τιτλοποίηση των οπιοειδών. Η 

μετατροπή της δόσης που λάμβανε ο ασθενής 

πριν τη ΜΕΘ σε ισοδύναμα με από του στόμα-

τος μορφίνη σε 24 ώρες προτείνεται ως πρώτο 

βήμα
31

.
 
Το δοσολογικό αυτό σχήμα πρέπει να 

συνεχίζεται και επιπλέον να γίνεται προσθήκη 

οπιοειδών βραχείας δράσης για τις ανάγκες του 

οξέος πόνου που προκύπτουν κατά τη νοσηλεί-

α
14,31

. Το οπιοειδές ρεμιφεντανίλη προτιμάται 

σε πολλές ΜΕΘ λόγω της υπερ-βραχείας διάρ-

κειας δράσης του, ωστόσο παρατεταμένη χρή-

ση μπορεί να οδηγήσει σε ανοχή και υπεραλ-

γησία
14

. Για όλα τα οπιοειδή, πρέπει να λαμβά-

νεται υπόψιν ότι ενοχοποιούνται για ανοσοκα-

ταστολή, υπόταση, αναπνευστική καταστολή, 

θωρακική ακαμψία και υποκινησία του εντέ-

ρου
14

. Είναι σημαντική η εφαρμογή πολυπαρα-

γοντικής αναλγησίας στις ΜΕΘ με στρατηγικές 

εξοικονόμησης οπιοειδών
14,30,31

.
 
Κατά τον απο-

γαλακτισμό από το μηχανικό αερισμό απαιτεί-

ται σταδιακή μείωση της δόσης των οπιοειδών, 

όχι μεγαλύτερη από 10% της ημερήσιας δόσης 

για κάθε νέο εικοσιτετράωρο, ώστε να αποφευ-

χθεί το ιατρογενές σύνδρομο στέρησης και η 

αλόγιστη χρήση αγχολυτικών και κατασταλτι-

κών που χορηγούνται για οργανικό ψυχοσύν-

δρομο (delirium)
14,30,31,36

. 

Ειδικοί πληθυσμοί ασθενών 

Χειρουργικοί ασθενείς. Οι Oeyen και συν. ανα-

φέρουν ότι 12 μήνες μετά τη νοσηλεία σε 

ΜΕΘ, οι χειρουργικοί ασθενείς είχαν καλύτερη 

HRQoL συγκριτικά με τους παθολογικούς α-

σθενείς και τους εγκαυματίες
15

. Παρόλα αυτά, 

57% των χειρουργικών ασθενών που νοσηλεύ-

τηκαν σε ΜΕΘ μετεγχειρητικά, αναφέρουν ότι 

ο πόνος αποτελεί το μείζον πρόβλημά τους α-
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κόμα και μετά από 6 χρόνια
38

. Οι ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν για καρκίνο είχαν την καλύτε-

ρη έκβαση και οι αγγειοχειρουργικοί τη χειρό-

τερη, ενώ δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της 

διάρκειας μηχανικού αερισμού και νοσηλείας 

στη ΜΕΘ με τη μακροπρόθεσμη HRQoL
38

. 

Ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργι-

κή επέμβαση. Οι Soliman και συν.
 
βρήκαν ότι οι 

καρδιοχειρουργικοί ασθενείς είχαν εξαιρετικά 

ποσοστά επιβίωσης και πολύ καλή HRQoL ένα 

(1) έτος μετά τη ΜΕΘ
39

. Αναζητώντας προ-

γνωστικούς δείκτες για μείωση της HRQoL 6 

μήνες μετά τη ΜΕΘ, φαίνεται ότι η ένταση του 

οξέος μετεγχειρητικού πόνου αποτελεί έναν 

καθοριστικό παράγοντα
20

. 

Παιδιατρικοί ασθενείς. Τα παιδιά έχουν την ιδι-

αιτερότητα να εναπόκειται σε μεγάλο βαθμό 

στους φροντιστές τους η έκφραση και αξιολό-

γηση του πόνου τους
40

. Αναφέρεται πως βιώ-

νουν σε μεγαλύτερο ποσοστό πόνο κατά τη νο-

σηλεία τους, ενώ συχνά λαμβάνουν αναλγητικά 

λόγω υπέρτασης/ταχυκαρδίας και όχι μετά από 

εκτίμηση του πόνου
40

. 

Επιπτώσεις στους φροντιστές των ασθενών  

Ο πόνος και τα λοιπά προβλήματα των ασθε-

νών μετά τη ΜΕΘ επηρεάζουν και εκείνους 

που τους φροντίζουν για όσο διάστημα χρειά-

ζονται υποστήριξη. Η βαρύτητα των συμπτω-

μάτων των ασθενών συσχετίσθηκε με την εμ-

φάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης στους φρο-

ντιστές τις πρώτες 2 εβδομάδες μετά τη νοση-

λεία και με διαταραχές ύπνου 4 μήνες μετά
32

.
 

Οι φροντιστές των βαρέως πασχόντων εμφανί-

ζουν κατάθλιψη σε διπλάσια συχνότητα από το 

γενικό πληθυσμό και υψηλότερο κίνδυνο θανά-

του
41

.
 
Οι φροντιστές επιβαρύνονται αρνητικά 

κυρίως από 3 παράγοντες: (α) αποτυχία να ει-

σακουστούν οι ανησυχίες/προβληματισμοί τους 

ως εκπρόσωποι των ασθενών, (β) αποτυχία των 

ιατρών/νοσηλευτών να εξηγήσουν εάν και πώς 

θεραπεύεται ο πόνος των ασθενών και (γ) αδυ-

ναμία πρόσβασης σε θρησκευτικές δομές κατά 

τη νοσηλεία των ασθενών
42

.
 
Φαίνεται πως ο 

πόνος των ασθενών είναι ο σημαντικότερος 

παράγοντας στρες των φροντιστών τους
41

. Μά-

λιστα, για την περιγραφή του μετατραυματικού 

στρες, του άγχους, της κατάθλιψης και της μει-

ωμένης ποιότητας ζωής των φροντιστών προ-

τείνεται ο όρος “σύνδρομο οικογένειας μετά τη 

ΜΕΘ” (post-intensive care syndrome-family/ 

PICS-F)
42

. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρακολούθηση ασθενών που υπέφεραν από 

βαριά νόσο και νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ αποτε-

λεί ερευνητικό αντικείμενο κυρίως της τελευ-

ταίας δεκαετίας και είναι εστιασμένη κυρίως 

στη νοσηρότητα, την HRQoL και την αποκα-

τάσταση. Η έρευνα που εστιάζει ειδικά στον 

CIRP είναι πιο περιορισμένη και ακόμα πιο 

πρόσφατη, ενώ σε αρκετές μελέτες το δείγμα 

είναι μικρό και τα ποσοστά απόκρισης χαμη-

λά
6,10

.. 

Στην πλειοψηφία τους, οι ασθενείς εισάγονται 

στη ΜΕΘ επειγόντως ως βαρέως πάσχοντες και 

η εκτίμηση της προηγούμενης γενικής τους κα-

τάστασης εμπεριέχει πιθανά σφάλματα, καθώς 

προέρχεται από οικείους ή από μνήμες των ι-
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δίων, αφού αναρρώσουν
39

. Ωστόσο, η υγεία 

των ασθενών πριν τη βαριά νόσο αποτελεί ση-

μαντικό προγνωστικό παράγοντα για την υγεία 

τους μετά, καθιστώντας οποιαδήποτε πρόγνω-

ση επισφαλή
15

.
 
Επιπρόσθετα, οι παρεμβάσεις 

κατά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ ποικίλουν αναλό-

γως των αναγκών του ασθενούς,  των πρωτο-

κόλλων του τμήματος, αλλά και του ευρύτερου 

υγειονομικού περιβάλλοντος. Η επάρκεια προ-

σωπικού και πόρων, καθώς και οι διαθέσιμες 

θεραπευτικές επιλογές διαφέρουν μεταξύ των 

ΜΕΘ, επηρεάζοντας τα ευρήματα που αφορούν 

την επίδραση της νοσηλείας αυτής καθαυτής 

στην ανάπτυξη CIRP. Προτείνεται πως η κατα-

πληξία και η συστηματική φλεγμονώδης αντί-

δραση παίζουν καθοριστικό ρόλο μέσω των 

τριχοειδών που περιβάλλουν τα γάγγλια των 

οπισθίων ριζών
23

, ωστόσο δεν έχει βρεθεί συ-

σχετισμός με βλάβες συγκεκριμένων οργά-

νων/συστημάτων, όπως η οξεία νεφρική βλά-

βη/εφαρμογή αιμοδιαδιήθησης. Πλην των οπιο-

ειδών, δεν υπάρχουν δεδομένα για το ρόλο άλ-

λων φαρμάκων, όπως πχ των νευρομυϊκών α-

ποκλειστών οι οποίοι χορηγούνται σε περιπτώ-

σεις συνδρόμου οξείας αναπνευστικής δυσχέ-

ρειας (ARDS) ή παρατεταμένου μηχανικού αε-

ρισμού, και φαίνεται να συμμετέχουν στην α-

νάπτυξη μυοπάθειας της βαριάς νόσου. Η συ-

χνή εντόπιση του CIRP στον ώμο
19

 που είναι 

ασταθής άρθρωση θα μπορούσε να οφείλεται 

και στους νευρομυϊκούς αποκλειστές, σε συν-

δυασμό με μικροτραυματισμούς από τους κα-

θημερινούς χειρισμούς αλλαγής θέσης. 

Η μεθοδολογία των περισσότερων μελετών πε-

ριλαμβάνει ερωτηματολόγια που αποστέλλο-

νται ταχυδρομικά και τηλεφωνικές συνεντεύ-

ξεις. Σε λίγες μόνο περιπτώσεις οι ερευνητές 

επισκέφθηκαν τους ασθενείς στο σπίτι ή τους 

εξέτασαν σε ιατρείο
1,10,32

. Τα δεδομένα που δι-

ερευνήθηκαν αφορούσαν κυρίως την ύπαρξη ή 

όχι πόνου, κάποιες φορές την ένταση και εντό-

πισή του και σπάνια άλλα χαρακτηριστικά του. 

Είναι ενδιαφέρον πως σε δυο μόνο μελέτες 

χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο DN4 για 

την αξιολόγηση του νευροπαθητικού πόνου
10,21

. 

Είναι σαφές πως η αποκατάσταση οφείλει να 

ξεκινά πρώιμα εντός της ΜΕΘ και σημαντικό 

ρόλο παίζουν η φυσικοθεραπεία, η κινητοποίη-

ση και η συνεχής αξιολόγηση
2,38,27

. Η πορεία 

της αποκατάστασης θα πρέπει να συνεχίζεται 

για τουλάχιστον 3 ως 6 μήνες μετά την έξοδο 

από το νοσοκομείο, με τακτική εξέταση και 

αντιμετώπιση των προβλημάτων που προκύ-

πτουν από επαγγελματίες με γνώση και εμπει-

ρία
35

.  

Η νοσηλεία στη ΜΕΘ ασθενών με βαριά νόσο 

σχετίζεται με  σωματική, γνωσιακή και ψυχο-

λογική δυσλειτουργία. Ο CIRP αποτελεί βασι-

κό συστατικό της σωματικής δυσλειτουργίας, 

καθυστερεί την αποκατάσταση και μειώνει την 

ποιότητα ζωής. Το φύλο, η ηλικία, η διάρκεια 

της νοσηλείας, η βαρύτητα της νόσου και ο α-

νεπαρκώς θεραπευμένος πόνος προδιαθέτουν 

στην εμφάνιση CIRP. Η πολυπαραγοντική α-

ναλγησία και η τιτλοποιημένη χορήγηση οπιο-

ειδών μπορεί να προλάβουν την ανάπτυξη 

CIRP. Πρώιμη κινητοποίηση και φυσικοθερα-
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πεία, φαρμακολογικές και άλλες θεραπείες του 

πόνου, συνεχής παρακολούθηση από ομάδα 

ειδικών είναι απαραίτητα για την ταχεία ανά-

κτηση της λειτουργικότητας των ασθενών που 

εξέρχονται της ΜΕΘ. Η αναλυτική ενημέρωση 

και ψυχολογική στήριξη τόσο των ασθενών και 

των οικείων τους βοηθάει στη μείωση του με-

τατραυματικού στρες, του άγχους, της κατά-

θλιψης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

όλης της οικογένειας.  
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