
Ο χρόνιος πόνος δεν είναι απλώς ένα σύμπτωμα που «κρατάει πολύ». Μπορεί να επηρεάζει τον ύπνο, την
κίνηση, την εργασία, τη διάθεση και τις σχέσεις. Για πολλούς ανθρώπους, η αναζήτηση βοήθειας περιλαμβάνει
επανειλημμένες επισκέψεις σε διαφορετικούς επαγγελματίες, εξετάσεις και δοκιμές θεραπειών, χωρίς να είναι
πάντα σαφές ποιος συντονίζει τα επόμενα βήματα.

Η καλύτερη οργάνωση της υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να περιορίσει αυτό το κενό. Δεν υπόσχεται ότι
θα εξαφανίσει τον πόνο ούτε ότι μία θεραπεία θα λειτουργήσει για όλους. Βοηθά, όμως, να καταγράφονται οι
ανάγκες Releaf του ασθενούς, να εξετάζονται οι διαθέσιμες επιλογές με ασφάλεια και να αξιολογείται στην
πράξη τι προσφέρει όφελος. Η πρωτοβάθμια φροντίδα έχει συχνά κεντρικό ρόλο σε αυτή τη διαδρομή:
μπορεί να αποτελέσει το πρώτο σημείο αξιολόγησης και τον σταθερό σύνδεσμο με άλλες ειδικότητες.

Γιατί ο χρόνιος πόνος χρειάζεται οργανωμένη αντιμετώπιση
Ως χρόνιος περιγράφεται συνήθως ο πόνος που επιμένει ή επανέρχεται για περισσότερο από τρεις μήνες.
Μπορεί να σχετίζεται με αναγνωρίσιμη πάθηση ή τραυματισμό, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις η αιτία δεν
είναι εύκολο να εντοπιστεί. Σε κάθε περίπτωση, ο πόνος είναι πραγματικός και η αξιολόγησή του δεν πρέπει
να βασίζεται μόνο σε μια εξέταση ή σε έναν αριθμό στην κλίμακα έντασης.

Ο χρόνιος πόνος αναφέρεται συχνά ως λόγος αναζήτησης ιατρικής φροντίδας. Εκτιμήσεις που
χρησιμοποιούνται στη δημόσια συζήτηση τοποθετούν το ποσοστό των ενηλίκων που επηρεάζονται περίπου
στο 20%, αλλά η συχνότητα διαφέρει ανάλογα με τον ορισμό, τη χώρα και τη μέθοδο μέτρησης. Δεν πρέπει,
επομένως, να αντιμετωπίζεται το ποσοστό ως ακριβής πρόβλεψη για κάθε πληθυσμό. Δείχνει, ωστόσο, γιατί η
πρόσβαση σε συνεχή και συντονισμένη φροντίδα αφορά μεγάλο αριθμό ανθρώπων.

Η οργάνωση έχει σημασία επειδή ο πόνος μπορεί να αλλάζει με τον χρόνο. Μια αγωγή που βοηθά αρχικά
μπορεί αργότερα να χρειάζεται επανεκτίμηση. Παράλληλα, η έλλειψη συντονισμού ενδέχεται να οδηγήσει σε
διπλές εξετάσεις, αλληλεπικαλυπτόμενα φάρμακα ή σύγχυση για το ποιος παρακολουθεί την πορεία. Ένα
σαφές σχέδιο φροντίδας μειώνει την πιθανότητα να μένει ο ασθενής μόνος του να συνδέει αποσπασματικές
συμβουλές.

Πρωτοβάθμια φροντίδα: το σημείο εκκίνησης και ο συντονιστής
Η πρωτοβάθμια φροντίδα μπορεί να προσφέρει την αρχική αξιολόγηση, να καταγράψει το ιατρικό ιστορικό
και να διερευνήσει πιθανά αίτια ή προειδοποιητικά σημεία. Ο επαγγελματίας υγείας μπορεί να ρωτήσει πότε
ξεκίνησε ο πόνος, πού εντοπίζεται, τι τον επιδεινώνει ή τον ανακουφίζει και πώς επηρεάζει τις καθημερινές
δραστηριότητες.

Όταν χρειάζεται, ο ασθενής μπορεί να παραπεμφθεί σε ειδικότητες όπως η φυσικοθεραπεία, η ρευματολογία,
η νευρολογία, η ορθοπαιδική ή οι υπηρεσίες αντιμετώπισης πόνου. Η παραπομπή δεν σημαίνει ότι όλοι
χρειάζονται όλες αυτές τις υπηρεσίες. Σημαίνει ότι η επιλογή γίνεται βάσει των ευρημάτων και των στόχων
του κάθε ανθρώπου.

Τι περιλαμβάνει ένα πιο οργανωμένο πλάνο

Σαφή εικόνα του προβλήματος: ιστορικό, συμπτώματα, λειτουργικότητα και εξετάσεις που είναι
πραγματικά απαραίτητες.

Συγκεκριμένους στόχους: για παράδειγμα, καλύτερος ύπνος, περισσότερη κίνηση ή μεγαλύτερη
δυνατότητα εκτέλεσης καθημερινών εργασιών.
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Καταγραφή των παρεμβάσεων: τι δοκιμάστηκε, για πόσο διάστημα, με ποιο αποτέλεσμα και με ποιες
ανεπιθύμητες ενέργειες.

Προγραμματισμένη επανεκτίμηση: ώστε να αποφασίζεται αν η θεραπεία συνεχίζεται, αλλάζει ή
χρειάζεται διερεύνηση.

Συνεννόηση μεταξύ επαγγελματιών: για να περιορίζονται οι αντικρουόμενες οδηγίες και οι περιττές
επαναλήψεις.

Εξατομίκευση αντί για «ένα φάρμακο για όλους»
Ο χρόνιος πόνος μπορεί να έχει διαφορετικές αιτίες και να επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Δύο
άνθρωποι με παρόμοια διάγνωση μπορεί να έχουν διαφορετική ένταση συμπτωμάτων, συνοδά προβλήματα
υγείας, φαρμακευτική αγωγή και προτεραιότητες. Γι’ αυτό μια θεραπεία που βοήθησε έναν ασθενή δεν είναι
βέβαιο ότι θα προσφέρει το ίδιο αποτέλεσμα σε κάποιον άλλο.

Η εξατομίκευση δεν σημαίνει ότι επιλέγονται θεραπείες χωρίς επιστημονικά δεδομένα. Σημαίνει ότι ο
επαγγελματίας υγείας συνεκτιμά τα διαθέσιμα στοιχεία μαζί με την κατάσταση και τις προτιμήσεις του
ασθενούς. Για παράδειγμα, λαμβάνονται υπόψη η ηλικία, η λειτουργία των νεφρών ή του ήπατος, άλλες
παθήσεις, τα φάρμακα που ήδη λαμβάνονται, ο κίνδυνος παρενεργειών και το τι θεωρεί ο ίδιος ο ασθενής
ουσιαστική βελτίωση.

Η φροντίδα μπορεί να περιλαμβάνει φαρμακευτικές και μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις. Ανάλογα με τη
διάγνωση, μπορεί να συζητηθούν η άσκηση ή η φυσικοθεραπεία, η υποστήριξη για τον ύπνο, τεχνικές
διαχείρισης του στρες και, όπου ενδείκνυται, φάρμακα. Δεν είναι απαραίτητο να επιλεγεί μία μόνο
προσέγγιση, αλλά κάθε παρέμβαση πρέπει να έχει σαφή σκοπό και να αξιολογείται.



Τι σημαίνουν τα ποσοστά αποτελεσματικότητας;
Στη συζήτηση για θεραπείες αναφέρεται συχνά ότι περίπου το 60% ενός πληθυσμού μπορεί να έχει κάποιο
όφελος, ενώ περίπου το 40% μπορεί να μην ανταποκριθεί επαρκώς. Αυτή η αναλογία είναι χρήσιμη μόνο ως
απλή υπενθύμιση ότι η ανταπόκριση διαφέρει. Δεν αποτελεί καθολικό ποσοστό για κάθε θεραπεία, πάθηση ή
ομάδα ασθενών· τα αποτελέσματα εξαρτώνται από το τι μετρήθηκε, σε ποιους ανθρώπους και για πόσο
χρόνο.

Ακόμη σημαντικότερο είναι ότι το αποτέλεσμα σε έναν πληθυσμό δεν προβλέπει με βεβαιότητα τι θα συμβεί
σε ένα συγκεκριμένο άτομο. Μια θεραπεία μπορεί να έχει μέσο όφελος σε μια μελέτη, αλλά να μην είναι
κατάλληλη για ασθενή με συγκεκριμένη πάθηση ή να προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες. Αντίστοιχα, ένας
ασθενής μπορεί να ωφεληθεί, ακόμη κι όταν το μέσο αποτέλεσμα μιας μελέτης είναι περιορισμένο.

Τι δείχνουν τα δεδομένα Τι δεν πρέπει να συμπεράνουμε Μια θεραπεία είχε κατά μέσο όρο κάποιο
αποτέλεσμα σε συγκεκριμένη ομάδα. Ότι θα λειτουργήσει οπωσδήποτε για κάθε ασθενή. Ένα ποσοστό
συμμετεχόντων δεν είχε επαρκή ανταπόκριση. Ότι η θεραπεία είναι άχρηστη για όλους ή ότι ο ασθενής
«απέτυχε». Υπάρχουν πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες και περιορισμοί. Ότι οι κίνδυνοι είναι ίδιοι για όλους ή
ότι δεν χρειάζεται παρακολούθηση.

Η οργανωμένη παρακολούθηση επιτρέπει να ορίζεται από πριν τι θα θεωρηθεί ουσιαστικό όφελος και πότε
θα γίνει επανεκτίμηση. Έτσι αποφεύγεται η αόριστη συνέχιση μιας αγωγής χωρίς να είναι σαφές αν βοηθά. Η
αξιολόγηση δεν περιορίζεται πάντα στο «πόσο πονάω»: μπορεί να περιλαμβάνει και το αν ο ασθενής κινείται
περισσότερο, κοιμάται καλύτερα ή μπορεί να επιστρέψει σε μια σημαντική δραστηριότητα.

Κλασικά αναλγητικά και οπιοειδή: σημαντικά όρια και κίνδυνοι
Τα κοινά αναλγητικά μπορεί να είναι χρήσιμα σε ορισμένες μορφές πόνου, αλλά δεν είναι κατάλληλα για κάθε
αιτία ή για μακροχρόνια χρήση χωρίς επανέλεγχο. Ανάλογα με το φάρμακο και τον ασθενή, μπορεί να
υπάρχουν γαστρεντερικοί, νεφρικοί, ηπατικοί ή καρδιαγγειακοί κίνδυνοι, καθώς και αλληλεπιδράσεις με άλλες
αγωγές. Η λήψη μεγαλύτερης δόσης ή ο συνδυασμός σκευασμάτων χωρίς συμβουλή επαγγελματία υγείας
μπορεί να είναι επικίνδυνος.



Τα οπιοειδή (ισχυρά παυσίπονα που δρουν σε συγκεκριμένους υποδοχείς του νευρικού συστήματος) μπορεί
να έχουν θέση σε ορισμένες κλινικές περιστάσεις, αλλά απαιτούν προσεκτική επιλογή και παρακολούθηση.
Μπορούν να προκαλέσουν υπνηλία, δυσκοιλιότητα και άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες. Με παρατεταμένη
χρήση υπάρχει κίνδυνος ανοχής (να χρειάζεται μεγαλύτερη δόση για παρόμοιο αποτέλεσμα), σωματικής
εξάρτησης και, σε ορισμένες περιπτώσεις, διαταραχής χρήσης οπιοειδών. Η σωματική εξάρτηση δεν είναι από
μόνη της το ίδιο με τον εθισμό, αλλά χρειάζεται να αναγνωρίζεται και να αντιμετωπίζεται με ιατρική
καθοδήγηση.

Η οργανωμένη φροντίδα δεν σημαίνει αυτόματη διακοπή μιας αγωγής. Σημαίνει συζήτηση για το
αναμενόμενο όφελος, τους κινδύνους, τη διάρκεια, την παρακολούθηση και τυχόν ασφαλέστερες
εναλλακτικές. Ο ασθενής δεν πρέπει να σταματά απότομα συνταγογραφημένο οπιοειδές ή άλλο φάρμακο
χωρίς να μιλήσει με τον θεράποντα επαγγελματία υγείας.

Ψηφιακά εργαλεία: χρήσιμα για ενημέρωση, όχι για διάγνωση
Οι ψηφιακές υπηρεσίες μπορούν να διευκολύνουν την πρόσβαση σε πληροφορίες, χωρίς να υποκαθιστούν
την κλινική αξιολόγηση. Η Releaf, για παράδειγμα, μπορεί να λειτουργεί ως ψηφιακή πλατφόρμα ενημέρωσης
και διαθεσιμότητας σχετικών προϊόντων ή υπηρεσιών. Ο χρήστης χρειάζεται να ελέγχει τι ακριβώς
προσφέρει η πλατφόρμα, ποιες πληροφορίες έχουν επαληθευτεί και αν η χρήση της αφορά μόνο ενημέρωση
ή και άλλο στάδιο της διαδικασίας.

Μια τέτοια πλατφόρμα δεν μπορεί από μόνη της να διαγνώσει την αιτία του χρόνιου πόνου, να κρίνει αν μια
αγωγή είναι κατάλληλη ή να αντικαταστήσει τη συμβουλή γιατρού ή φαρμακοποιού. Οι αποφάσεις για
θεραπεία πρέπει να λαμβάνονται με βάση τη διάγνωση, το ιστορικό και τις ισχύουσες κανονιστικές
απαιτήσεις. Η διαθεσιμότητα ενός προϊόντος δεν αποδεικνύει ούτε την καταλληλότητα ούτε την
αποτελεσματικότητά του για συγκεκριμένο ασθενή.

Αν μια ιστοσελίδα χρησιμοποιεί εργαλεία μέτρησης επισκεψιμότητας, όπως το Google Analytics, είναι
σημαντικό ο χρήστης να ενημερώνεται μέσα από την ειδοποίηση και τις ρυθμίσεις συγκατάθεσης για τα
cookies. Το cookie consent (συγκατάθεση για τη χρήση cookies) πρέπει να εξηγεί ποιες κατηγορίες cookies
χρησιμοποιούνται και να δίνει σαφή επιλογή αποδοχής ή απόρριψης των μη απαραίτητων, σύμφωνα με τις
ισχύουσες απαιτήσεις. Η συλλογή δεδομένων χρήσης πρέπει να εξηγείται με διαφανή τρόπο και να μην
συγχέεται με την ιατρική παρακολούθηση.

Το συνηθισμένο λάθος: επιλογή μόνο με βάση τις τιμές
Όταν κάποιος ζει με πόνο, είναι λογικό να θέλει να γνωρίζει το κόστος. Το λάθος είναι να συγκρίνει μόνο τις
τιμές και να θεωρεί ότι το φθηνότερο ή το ακριβότερο προϊόν είναι αυτομάτως η καλύτερη επιλογή. Η τιμή
δεν επιβεβαιώνει την ποιότητα, την ασφάλεια, την καταλληλότητα ή την πιθανότητα οφέλους για ένα
συγκεκριμένο πρόβλημα.

Η σύγκριση χρειάζεται να γίνεται με βάση ολόκληρη τη διαδρομή φροντίδας: τι περιλαμβάνει η υπηρεσία, αν
υπάρχει αξιόπιστη ενημέρωση, ποιος παρέχει την κλινική καθοδήγηση, αν το προϊόν ή η θεραπεία είναι
νόμιμα διαθέσιμα και ποιες επιπλέον δαπάνες μπορεί να προκύψουν. Οι τιμές και η διαθεσιμότητα αλλάζουν·
γι’ αυτό πρέπει να επιβεβαιώνονται απευθείας από τον επίσημο πάροχο και όχι να θεωρούνται σταθερές
βάσει παλαιότερης πληροφορίας.

Πριν συγκρίνετε κόστος, ελέγξτε:

Αν έχει προηγηθεί κατάλληλη αξιολόγηση και υπάρχει σαφής ένδειξη για την παρέμβαση.



Τι ακριβώς περιλαμβάνεται στην τιμή και αν υπάρχουν πρόσθετα έξοδα.

Αν η πληροφορία για διαθεσιμότητα και προέλευση είναι πρόσφατη και επαληθεύσιμη.

Ποιος απαντά σε ερωτήσεις για παρενέργειες, αλληλεπιδράσεις και παρακολούθηση.

Αν υπάρχουν εναλλακτικές που ταιριάζουν καλύτερα στην υγεία και στις οικονομικές δυνατότητες του
ασθενούς.

Πρακτικά βήματα για πιο συντονισμένη φροντίδα
1. Ξεκινήστε από την αξιολόγηση. Συζητήστε με επαγγελματία υγείας για την έναρξη, τη διάρκεια και την

επίδραση του πόνου και αναφέρετε τυχόν νέα ή επιδεινούμενα συμπτώματα.

2. Καταγράψτε την καθημερινή επίδραση. Ένα σύντομο ημερολόγιο με επίπεδα πόνου, ύπνο,
δραστηριότητες και φάρμακα μπορεί να βοηθήσει στη συζήτηση (δεν αντικαθιστά την κλινική κρίση).

3. Συμφωνήστε σε στόχους και επανέλεγχο. Ορίστε τι θέλετε να βελτιωθεί και πότε θα εξεταστεί αν το
πλάνο λειτουργεί.

4. Κρατήστε ενημερωμένη λίστα φαρμάκων. Συμπεριλάβετε μη συνταγογραφούμενα σκευάσματα και
συμπληρώματα, ώστε να εντοπίζονται πιθανές αλληλεπιδράσεις.

5. Χρησιμοποιήστε τις ψηφιακές πηγές ως υποστήριξη. Ελέγξτε την προέλευση και την ημερομηνία των
πληροφοριών και συζητήστε τις θεραπευτικές αποφάσεις με κατάλληλο επαγγελματία.

Συμπέρασμα
Η καλύτερη οργάνωση της υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να κάνει τη διαχείριση του χρόνιου πόνου πιο
συνεπή και κατανοητή. Η πρωτοβάθμια φροντίδα συμβάλλει στην αρχική αξιολόγηση και στον συντονισμό,
ενώ η εξατομίκευση βοηθά να αποφεύγεται η λογική «ένα φάρμακο για όλους». Παράλληλα, η τακτική
επανεκτίμηση επιτρέπει να αναγνωρίζονται τόσο το όφελος όσο και οι περιορισμοί κάθε παρέμβασης,
συμπεριλαμβανομένων των αναλγητικών και των οπιοειδών.

Τα ποσοστά αποτελεσματικότητας περιγράφουν ομάδες, όχι εγγυημένη έκβαση για ένα άτομο. Οι ψηφιακές
πλατφόρμες μπορούν να διευκολύνουν την ενημέρωση και την αναζήτηση διαθεσιμότητας, αλλά δεν
αντικαθιστούν τη διάγνωση ή την ιατρική συμβουλή. Και, όταν το κόστος είναι σημαντικό, η σύγκριση τιμών
έχει αξία μόνο μαζί με την αξιολόγηση της ασφάλειας, της καταλληλότητας και της υποστήριξης που
συνοδεύει κάθε επιλογή.


