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Χρόνιος μετεγχειρητικός πόνος
Επιδημιολογία – Μηχανισμοί – Διάγνωση
Αγγελική Χ. Μπαϊρακτάρη
Αναισθησιολόγος, Αναπλ. Δ/ντρια ΓΝ «Σισμανόγλειο»

Εισαγωγή 

Ο χρόνιος μετεγχειρητικός πόνος (ΧΜΠ), τα τελευταία χρόνια απασχολεί όλο και συχνότερα τους χειρουργούς και τους ιατρούς των ιατρείων πόνο. Ως ΧΜΠ ορίζεται ο πόνος που επιμένει τουλάχιστον 3 μήνες μετά από την χειρουργική επέμβαση, δεν σχετίζεται με χειρουργικές επιπλοκές και έχουν εξαιρεθεί άλλες αιτίες όπως κακοήθεια ή φλεγμονή. Ο ΧΜΠ είναι συνήθως νευροπαθητικός πόνος και  εκδηλώνεται με καυστικό πόνο, παροξυσμικό πόνο, παραισθησία/ δυσαισθησία (μυρμήγκιασμα, αιμωδία), υπεραλγησία (π.χ. έντονο πόνο στο τρύπημα του δέρματος με βελόνα) και αλλοδυνία (π.χ. πόνο στην ελαφρά πίεση του δέρματος με το χέρι).
Επίπτωση
Από τις διάφορες μελέτες φαίνεται ότι η επίπτωση του ΧΜΠ σε συνηθισμένες επεμβάσεις, όπως ακρωτηριασμό, θωρακοτομή, μαστεκτομή, βουβωνοπλαστική, στεφανιαία παράκαμψη είναι υψηλή και κυμαίνεται από 10-50% τα δε ποσοστά του σοβαρού ΧΜΠ (VAS>5) κυμαίνονται από 2-10 % (Πίνακας 1). Όλες όμως οι χειρουργικές επεμβάσεις δυνητικά μπορούν να προκαλέσουν ΧΜΠ (Πίνακας 2) (1,2).
Πίνακας 1.
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Enimtwon ooBapod XM (%)

Enépaon Enirrtwon XM1(%) (VAS >5)
Axpurnpiaopiog 30-50 5.10
Quparortop 30-40 10
Maorexropi 20-30 510
BouBuvomhaouij 2 24
Tregaviaio by pass 30-50 510

Karoapik topr 10 4





Πίνακας 2.
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Enépfaon Enimwon XMI1(%)
Xolokuotektopr| 3-56
Yotepextopr 25!
Tagnvextop 27
ApBpomactik yévatog 19-43
ApBpomactii 1oxiou 2
Anolivwon oneppatiol mépou 5.33

Pifii] mpootateKopi 35
OBovui xeipoupyiks 5.13

Kpaviotopr 3.25





Μηχανισμοί

Ο ΧΜΠ έχει πολυπαραγοντική αιτιολογία, η κύρια όμως αιτία φαίνεται ότι είναι ο τραυματισμός νεύρων (3). Οι μηχανισμοί δε που ευθύνονται για την  συμπτωματολογία και χρονιότητα που αναπτύσσεται μετά από βλάβη του νευρικού συστήματος είναι περιφερικοί και κεντρικοί (Πίνακας 3).
Πίνακας 3. Μηχανισμοί νευροπαθητικού πόνου

	Περιφερικοί
	Κεντρικοί

	Περιφερική ευαισθητοποίηση (αλλαγές στην έκφραση των διαύλων- ευαισθητοποίηση υποδοχέων)
	Αναδιοργάνωση ΝΜ

Κεντρική ευαισθητοποίηση

	Έκτοπες διεγέρσεις
	Απώλεια ανασταλτικού ελέγχου

	Σύζευξη συμπαθητικού -αισθητικού συστήματος
	Αναδιοργάνωση φλοιού

	
	


Οι μηχανισμοί αυτοί προσπαθούν να ερμηνεύσουν α) πως το νευρικό σύστημα προσβάλλεται και διατηρεί την αίσθηση του πόνου χωρίς να υπάρχουν εξωτερικά ερεθίσματα και β) πως ένας παροδικός πόνος μεταβάλλεται σε πόνο χρόνιο, επίμονο και ανθεκτικό στα αναλγητικά

Παράγοντες κινδύνου
Οι Kehlet et al (4) σε μια συστηματική ανασκόπηση των παραγόντων κινδύνων για ΧΜΠ τους διακρίνουν:
α. Προεγχειρητικοί παράγοντες

Προεγχειρητικός πόνος που διαρκεί περισσότερο από ένα μήνα 
Χρόνιος πόνος (π.χ. οσφυοισχιαλγία, ημικρανία)

Προηγούμενη επέμβαση στην ίδια περιοχή

β. Διεγχειρητικοί παράγοντες
Επεμβάσεις με σημαντική πιθανότητα νευρικής βλάβης κατά τους χειρουργικούς χειρισμούς (μαστεκτομή, θωρακοτομη, βουβωνοπλαστική)

Οι ανοικτές επεμβάσεις συγκριτικά με τις λαπαροσκοπικές  (5)

γ. Μετεγχειρητικοί παράγοντες
Μέτριος ή σοβαρός οξύς μετεγχειρητικός πόνος

Επιμένων πόνος του κολοβώματος μετά από ακρωτηριασμό

Μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία ή και χημειοθεραπεία
Δημογραφικοί – ψυχοκοινωνικοί – γενετικοί παράγοντες όπως η νεαρά ηλικία, το γυναικείο φύλο, οι διαταραχές της προσωπικότητας, άγχος, κατάθλιψη, υπερβολική απαισιοδοξία και κληρονομική προδιάθεση αν και τα υπεύθυνα γονίδια δεν έχουν ακόμη ταυτοποιηθεί)

Διάγνωση

Η διάγνωση  του ΧΜΠ γίνεται από το ιατρικό ιστορικό και την κλινική εξέταση (εξέταση αισθητικότητας, έλεγχος για αλλοδυνία και υπεραλγησία). Είναι σημαντικό να αποκλεισθούν αίτια όπως π.χ υποτροπή της νόσου, παγίδευση νεύρου, νευρίνωμα η διαταραχές της αιμάτωσης στο κολόβωμα μετά από ακρωτηριασμό.
Πρόβλεψη

Η δοκιμασία DNIC (diffuse noxious inhibitory control) φαίνεται να βοηθά στην πρόβλεψη ασθενών που πιθανά αναπτύξουν ΧΜΠ καθώς η αποτελεσματικότητα του ενδογενούς αναλγητικού συστήματος σε κατάσταση ελεύθερη πόνου αντανακλά την ικανότητα του ατόμου να διαχειρίζεται επώδυνα γεγονότα (6).

Πρόληψη

Όσον αφορά την πρόληψη δεδομένη θεωρείται η επιλογή χειρουργικών τεχνικών που αποφεύγουν την νευρική κάκωση. Η εξασφάλιση επίσης ικανοποιητικής μετεγχειρητικής αναλγησίας έχει ιδιαίτερη σημασία. Τελευταία αναπτύσσεται  προβληματισμός για την αναγκαιότητα κάποιων επεμβάσεων (π.χ. μικρές βουβωνοκήλες, κοσμητικές επεμβάσεις μαστού, εκτομή σπερματικού πόρου) δεδομένης της υψηλής επίπτωσης ΧΜΠ που εμφανίζουν  και του μικρού οφέλους που προσφέρουν.
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