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Περίληψη
Ο πόνος στη νόσο πάρκινσον (νπ) είναι ένα από τα πιο κοινά µη κινητικά συµπτώµατα της νόσου και έχει 

δυσµενείς επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. ςε αυτό το άρθρο ανασκόπησης λόγος γίνεται για 
τον πόνο που µπορεί να αποδοθεί ειδικά στη νόσο πάρκινσον, είτε άµεσα (πρωτοπαθώς) είτε έµµεσα (δευ-
τεροπαθώς).

το πιο συχνά χρησιµοποιούµενο σύστηµα ταξινόµησης του πόνου στη νπ είναι αυτό που προτάθηκε το 
1998 από τον Ford και περιλαµβάνει πέντε διαφορετικές κατηγορίες πόνου: µυοσκελετικό, ριζιτικό/ νευρο-
παθητικό, πόνο που σχετίζεται µε δυστονία, κεντρικό ή πρωτογενές άλγος και πόνο που σχετίζεται µε την 
ακαθησία.

ςε ό,τι αφορά τη θεραπευτική προσέγγιση, ενώ δεν υπάρχουν ακόµη κατευθυντήριες οδηγίες και θε-
ραπευτικοί αλγόριθµοι για το άλγος στη νπ, η σωστή διάγνωση του τύπου πόνου αλλά και της ακριβούς 
αιτιολογίας είναι σηµαντική καθώς έτσι θα καθοριστεί η θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς. μεταξύ των 
θεραπευτικών επιλογών είναι η σωστότερη ρύθµιση της αγωγής µε λεβοντόπα ή ντοπαµινεργικούς αγωνι-
στές, τα οπιοειδή, η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση (DbS) του υποθαλαµικού πυρήνα ή της ωχράς σφαίρας 
αλλά και άλλες µη φαρµακευτικές προσεγγίσεις.
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Abstract
Pain, one of the sensory symptoms of Parkinson’s disease, is a frequent yet poorly understood non-mo-

tor symptom the disease, sometimes severe enough to overshadow the motor symptoms of the disorder. 
In this review article, we consider pain that can specifically be attributed to PD, either directly (primary) or 
indirectly (secondary).

the most commonly used classification system for pain used is the one proposed in 1998 by Ford. Ford 
proposes five different categories of painful sensations in PD; musculoskeletal, radicular/neuropathic, pain 
associated to dystonia, central or primary pain and pain associated to akathisia.

Regarding the therapeutic approach, there are as yet no validated and evidence based treatment algo-
rithms for pain in PD. however, correct diagnosis of the type of pain and the exact etiology is crucial in 
order to determine the management strategy. these strategies include levodopa and dopamine agonists, 
deep brain stimulation (DbS) and opiods. In addition, the role of multidisciplinary (non pharmaceutical) 
therapy in the management of pain in PD is paramount.
key words: Parkinson’s disease, pain, non motor symptoms

1. Εισαγωγή

η νόσος πάρκινσον (νπ) πήρε το όνοµά της από 
τον James Parkinson, ο οποίος την πρωτοπεριέγραψε 

λεπτοµερώς το 1817 σε µια σειρά ασθενών [1]. Ο ίδιος 
ο Parkinson αναγνώρισε ότι τα επώδυνα συµπτώµατα 
µπορεί να παρουσιαστούν ακόµη και πρώιµα στη νπ 
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[2]. Έτσι, ο πόνος αποτελεί ένα µη κινητικό σύµπτωµα 
(μκς) της νπ που µπορεί να εµφανιστεί σε όλα της τα 
στάδια [3]. παρά το γεγονός ότι ο πόνος είναι ένα από 
τα πιο κοινά μκς της νόσου και έχει δυσµενείς επι-
πτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών [4], συχνά 
µπορεί να αγνοηθεί, µε αποτέλεσµα την πληµµελή 
διαχείρισή του. 

ςύµφωνα µε την IaSP (International association 
for the Study of Pain), ως πόνος ορίζεται «η δυσά-
ρεστη αισθητική και συναισθηµατική εµπειρία που 
σχετίζεται µε πραγµατική ή δυνητική ιστική βλάβη, ή 
όπως την περιγράφει ο ασθενής επί παρουσίας τέτοιας 
βλάβης». Όπως γίνεται αντιληπτό από τον ορισµό, 
στον πόνο υπεισέρχεται το υποκειµενικό στοιχείο. η 
IaSP προτείνει πέντε άξονες για την περιγραφή του 
πόνου, σύµφωνα µε την ανατοµική θέση, το οργανικό 
σύστηµα του σώµατος που συµµετέχει, την ένταση, το 
χρόνο εµφάνισης και την αιτιολογία [5, 6]. μια ευρεία 
κατηγοριοποίηση του πόνου, χρήσιµη στην κλινική 
πράξη είναι σε αλγαισθητικό και νευροπαθητικό πόνο. 
Ο αλγαισθητικός πόνος (nociceptive pain) είναι ο πό-
νος που προέρχεται από πραγµατική ή επαπειλούµενη 
βλάβη σε άλλους ιστούς πλην του νευρικού και είναι 
αποτέλεσµα ενεργοποίησης υποδοχέων υψηλού ου-
δού ερεθίσµατος. ως νευροπαθητικός πόνος ορίζεται 
ο πόνος που προκαλείται από βλάβη του σωµατοαι-
σθητικού νευρικού συστήµατος [7].

Οι ασθενείς µε νπ µπορεί να αισθανθούν πόνο που 
εντάσσεται δυνητικά σε όλες τις παραπάνω κατηγορίες. 
βέβαια, ο πόνος στη νπ µπορεί να σχετίζεται µε συνυ-
πάρχοντα νοσήµατα, όπως π.χ. η οστεοαρθρίτιδα. ςε 
αυτό το άρθρο λόγος γίνεται για τον πόνο που µπορεί 
να αποδοθεί ειδικά στη νπ, είτε άµεσα (πρωτοπαθώς) 
είτε έµµεσα (δευτεροπαθώς).

2. Ταξινόμηση του πόνου στη ΝΠ 

μέχρι τώρα, έγιναν διάφορες προσπάθειες ταξι-
νοµήσης του πόνου στη νπ. το πιο συχνά χρησιµο-
ποιούµενο σύστηµα ταξινόµησης του πόνου στη νπ 
είναι αυτό που προτάθηκε από τον Ford (1998) [8, 
9] και περιλαµβάνει πέντε διαφορετικές κατηγορίες 
πόνου: µυοσκελετικό, ριζιτικό/νευροπαθητικό, πόνο 
που σχετίζεται µε δυστονία, κεντρικό ή πρωτογενές 
άλγος και πόνο που σχετίζεται µε την ακαθησία.

Οι chaudhuri και Schapira (2009) πρότειναν µια νέα 
ταξινόµηση, που περιλαµβάνει µυοσκελετικό άλγος, 
χρόνιο άλγος (κεντρικό ή σπλαχνικό), κυµαινόµενο 
άλγος, νυκτερινό άλγος, άλγος δίκην κρεµάστρας, στο-
µατο-προσωπικό άλγος και άλγος άκρων ή κοιλιακό 
άλγος. η ταξινόµηση αυτή κατηγοριοποιεί επίσης σύν-
δροµα άλγους µε ακόµη µια παράµετρο: αν αυτά αντα-
ποκρίνονται στη ντοπαµινεργική θεραπεία ή όχι [10]. 

Οι Del Sorbo και albanese (2012) κάνουν µια σαφή 
διάκριση µεταξύ πρωτοπαθών και δευτεροπαθών 
αλγεινών συµπτωµάτων που σχετίζονται µε τη νπ και 
χρησιµοποιούν την ταξινόµηση Ford για να χαρακτη-

ρίσουν περαιτέρω τα δευτεροπαθή αλγεινά συµπτώ-
µατα σε µυοσκελετικό άλγος, ριζιτικό / νευροπαθητικό 
άλγος, άλγος που αφορά δυστονία, άλγος που σχε-
τίζεται µε την ακαθησία και το σύνδροµο ανήσυχων 
ποδιών [11].

τέλος, οι wasner και Deuschl (2012) προτείνουν 
τέσσερις βαθµίδες ταξινόµησης του άλγους στη νπ 
[3]. η βαθµίδα 1 κάνει διάκριση µεταξύ του σχετιζό-
µενου και του µη σχετιζόµενου µε τη νπ. η βαθµίδα 
2 ταξινοµεί περαιτέρω το άλγος σε αλγαισθητικό, νευ-
ροπαθητικό, ή µεικτό. η βαθµίδα 3 κατηγοριοποιεί 
περαιτέρω το άλγος σε µυοσκελετικό, σπλαχνικό, 
δερµατικό, περιφερικό και κεντρικό, και η βαθµίδα 4 
επικεντρώνεται στις συγκεκριµένες δοµές που εµπλέ-
κονται [3].

3. Περιγραφή του άλγους στη ΝΠ 

3.1. Πρωτοπαθές ή κεντρικό άλγος 

το πρωτοπαθές άλγος στη νπ θεωρείται ότι είναι 
κεντρικής αιτιολογίας, ως άµεση συνέπεια της ίδιας 
της ασθένειας [11]. η ακριβής παθοφυσιολογία του 
παραµένει άγνωστη, όµως υποστηρίζεται ότι ο κεντρι-
κός πόνος οφείλεται στη δυσλειτουργία των ντοπα-
µινο-εξαρτώµενων κέντρων του αυτονόµου νευρικού 
συστήµατος, τα οποία ρυθµίζουν τους ανασταλτικούς 
µηχανισµούς του άλγους [12]. άυτή η δυσλειτουργία 
στα βασικά γάγγλια µεταβάλλει πιθανώς την επεξερ-
γασία των επώδυνων ερεθισµάτων [3, 13, 14].

άπό τη στιγµή που δεν υφίσταται δοµική βλάβη ο 
κεντρικός πόνος στη νπ δεν πληροί τα κριτήρια της 
IaSP για τον ορισµό του νευροπαθητικού άλγους. 
ωστόσο, ο πρωτοπαθής πόνος στη νπ παρουσιάζει 
πολλά “νευροπαθητικά στοιχεία” και η κλινική του έκ-
φραση ποικίλλει, περιλαµβάνοντας χαρακτήρες όπως 
κάψιµο, µυρµήγκιασµα, µούδιασµα και κνησµό [15]. 

3.2. Δευτεροπαθές άλγος

 Μυοσκελετικό άλγος 

Άλγος µυοσκελετικής προέλευσης έχει περιγράφει 
στη νπ και είναι ο πλέον συχνός τύπος πόνου που 
αναφέρεται από τους ασθενείς [16]. το µυοσκελετικό 
άλγος προέρχεται από προβλήµατα στους µύες ή/
και του σκελετού [11] και είναι ένας αλγαισθητικός 
πόνος που προέρχεται συνήθως από µη φυσιολογική 
στάση του σώµατος, δυσκαµψία, επώδυνη δυστονία 
ή ακόµα και λόγω ακινησίας εξαιτίας των κινητικών 
διακυµάνσεων [14]. ως εκ τούτου, ο µυοσκελετικός 
πόνος περιλαµβάνει άλγος που προέρχεται από µυ-
ϊκές, αρθρικές ή λόγω στάσης αιτίες, συµπεριλαµ-
βανοµένων των µυϊκών κραµπών. μυϊκές κράµπες 
παρουσιάζονται συνήθως στο λαιµό, στο άνω άκρο 
ή στους παρασπονδυλικούς µύες, ενώ άλγος στις αρ-
θρώσεις εµφανίζεται πιο συχνά στον ώµο, το ισχίο, το 
γόνατο και τον αστράγαλο [17, 18].
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Ριζιτικό άλγος

Άλγος κατά µήκος της αισθητικής εννεύρωσης µιας 
ρίζας ονοµάζεται ριζιτικό άλγος [8]. ςε σύγκριση µε το 
γενικό πληθυσµό, οι ασθενείς µε νπ υποφέρουν πιο 
συχνά από ριζιτικά άλγη [3, 19]. άυτή η υψηλότερη 
συχνότητα οφείλεται σε βλάβες της οσφυϊκής µοίρας 
της σπονδυλικής στήλης, συνήθως εξαιτίας κακής στά-
σης σώµατος, κύφωσης, [11] ακινησίας ή καθήλωσης 
σε αναπηρικό αµαξίδιο [16]. Ο ριζιτικός πόνος είναι 
τυπικά νευροπαθητικός και συχνά συγχέεται µε το 
σύνδροµο κεντρικού πόνου [8]. ςυνεπώς, η ενδελεχής 
νευρολογική εξέταση και ο απεικονιστικός ή νευρο-
φυσιολογικός έλεγχος θα µπορούσε να αποκαλύψει 
την προσβολή µιας ρίζας.

Άλγος σχετιζόμενο με τις κινητικές διακυμάνσεις 

κινητικές και µη κινητικές διακυµάνσεις συµβαίνουν 
µε την εξέλιξη της νπ, και οφείλονται στη θεραπεία µε 
λεβοντόπα. ςε σχέση µε την ώρα λήψης της λεβοντό-
πα, οι διακυµάνσεις µπορούν γενικά να ταξινοµηθούν 
σε τρεις διαφορετικές κατηγορίες: wearing OFF δια-
κυµάνσεις (η διάρκεια της ευεργετικής επίδρασης της 
κάθε δόσης λεβοντόπα γίνεται σταδιακά µικρότερη), 
delayed ON / no ON διακυµάνσεις (το µεσοδιάστηµα 
µεταξύ της λήψης λεβοντόπα και το κλινικό αποτέ-
λεσµα καθυστερεί ή είναι εντελώς απόν) και τυχαίες 
ON-OFF διακυµάνσεις. 

με βάση το χρονοδιάγραµµα της εµφάνισής τους 
σε σχέση µε τον ON / OFF κύκλο των ασθενών, δια-
φορετικά είδη υπερκινησιών ή δυστονίας ενδέχεται να 
προκύψουν. Οι υπερκινησίες περιλαµβάνουν κινήσεις 
όπως χορειακές, αθετωσικές, βαλλιστικές και µυοκλο-
νικές. Δυστονία ορίζεται µια κινητική διαταραχή που 
χαρακτηρίζεται από ακούσιες συνεχείς ή διαλείπουσες 
µυϊκές συσπάσεις των ανταγωνιστών µυών προκαλώ-
ντας στροφικές κινήσεις, µη φυσιολογικές στάσεις ή και 
τα δύο. η δυστονία συχνά ξεκινά ή επιδεινώνεται από 
τις εκούσιες κινήσεις. Οι δυστονικοί σπασµοί είναι ένα 
από τα πιο επίπονα συµπτώµατα που ένας ασθενής µε 
νπ µπορεί να παρουσιάσει και τείνουν να εµφανίζονται 
στην ΟFF κατάσταση ή την άµεση περίοδο που προ-
ηγείται µιας ΟFF κατάστασης. Οι δυστονικοί σπασµοί 
µπορεί να είναι παροξυσµικοί, να προκύπτουν αιφνίδια 
ή να ενεργοποιούνται από την κίνηση. μπορεί να είναι 
σύντοµοι, διάρκειας λίγων λεπτών, ή παρατεταµένοι, 
διάρκειας ωρών, ή ακόµα και να είναι συνεχείς χωρίς 
βελτίωση παρά τις θεραπευτικές προσπάθειες [20].

Ο πίνακας 1 συνοψίζει τα διάφορα είδη κινητικών 
διακυµάνσεων και των χαρακτηριστικών τους.

Άλγος που σχετίζεται με ανησυχία/ακαθησία

άνησυχία είναι ένα συχνό φαινόµενο σε ασθενείς µε 
νπ [8]. υπάρχουν δύο διαφορετικές µορφές ανησυχίας 
που σχετίζονται µε άλγος: tο σύνδροµο ανήσυχων 
ποδιών και η ακαθησία.

το σύνδροµο των ανήσυχων ποδιών (ςάπ) είναι µια 
αισθητικο-κινητική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 

µια ακατανίκητη ανάγκη για συνεχή κίνηση, συνοδευ-
όµενη από παραισθησίες ή δυσαισθησίες. τα συµπτώ-
µατα του συνδρόµου επιδεινώνονται σε κατάσταση 
ηρεµίας ή κατά τη διάρκεια περιόδων αδράνειας, µε 
κορύφωση τη νύχτα και ανακουφίζονται µε την κίνηση 
[17]. το σύνδροµο ανήσυχων ποδιών είναι συχνό στη 
νπ και συχνά σχετίζεται µε άλγος των κάτω άκρων. 

η ακαθησία αρχικά αφορά κυρίως στα κάτω άκρα 
αλλά µπορεί και να επεκτείνεται σε ολόκληρο το 
σώµα, ενώ ο ασθενής ανακουφίζεται µε κινητικές δρα-
στηριότητες, όπως το περπάτηµα µέσα στο δωµάτιο ή 
απλά η έγερση από το κρεβάτι. τα συµπτώµατα της 
ακαθησίας µπορεί να µιµούνται την κλινική εικόνα 
του συνδρόµου των ανήσυχων ποδιών [11], µε τη 
διαφορά ότι δεν υπάρχει συνοδή αισθητική διαταρα-
χή στα άκρα. η ακαθησία στη νπ είναι αποτέλεσµα 
ντοπαµινεργικού ελλείµµατος στη µεσοφλοιώδη οδό 
και είναι γνωστό ότι παρουσιάζεται στη νπ ακόµη και 
στο προκινητικό στάδιο [8]. 

3.3. Άτυπες παραλλαγές

εκτός από τα τυπικά σύνδροµα άλγους που πε-
ριγράφηκαν ανωτέρω, έχουν περιγραφεί και άτυπα 
σύνδροµα πόνου στη νπ. ςτο προτεινόµενο σύστηµα 
ταξινόµησης τους οι chaudhuri και Schapira περιγρά-
φουν νυκτερινό, στοµατοπροσωπικό, άλγος δίκην 
κρεµάστρας (coat-hunger pain), και φαρµακοεπα-
γόµενο άλγος [10], ενώ προσφάτως περιγράφηκε το 
ανεξήγητο άλγος των κάτω άκρων [21]. 

το νυκτερινό άλγος είναι άλγος που µπορεί να 
σχετίζεται µε το σύνδροµο ανήσυχων ποδιών (όπως 
περιγράφηκε ανωτέρω), αλλά επίσης µπορεί να συν-
δέεται µε τις περιοδικές κινήσεις των άκρων (periodic 
limb movements), που συχνά συνοδεύει το σύνδροµο 
ανήσυχων ποδιών. επιπλέον, κατά τη διάρκεια της 
νύχτας οι ασθενείς µε νπ µπορεί να υποφέρουν από 
ακινησία (“ΟFF” κατάσταση), εξαιτίας µεγάλου χρονι-
κού διαστήµατος από την τελευταία δόση λεβοντόπα.

το στοματοπροσωπικό άλγος, µπορεί να περιλαµ-
βάνει άλγος της κροταφογναθικής άρθρωσης, εξαιτίας 
τριγµού των οδόντων ή µπορεί να είναι µέρος ενός 
σύνδροµου που ονοµάζεται σύνδροµο καυσαλγίας 
στόµατος (burning mouth syndrome – bmS). η IaSP 
ορίζει το σύνδροµο καυσαλγίας στόµατος ως διακριτή 
νοσολογική οντότητα που χαρακτηρίζεται από πόνο ή 
αίσθηµα καύσου του βλεννογόνου του στόµατος, µε ή 
χωρίς αλλαγή της γεύσης, δίχως όµως την παρουσία 
κλινικών παθολογικών αλλοιώσεων στην περιοχή της 
γλώσσας ή του στοµατικού βλεννογόνου [22]. το bmS 
επηρεάζει πιο συχνά ηλικιωµένα άτοµα και µετεµµη-
νοπαυσιακές γυναίκες και είναι πιο συχνό σε ασθενείς 
µε νπ εν συγκρίσει µε τον γενικό πληθυσµό [23]. 

το άλγος δίκην κρεμάστρας είναι άλγος που εντοπίζε-
ται στην υπινιακή και στις παρατραχηλικές περιοχές και 
σχετίζεται µε δυσλειτουργία του αυτόνοµου συστήµα-
τος. το άλγος δίκην κρεµάστρας συνήθως αναφέρεται 
σε ασθενείς που πάσχουν από ορθοστατική υπόταση 
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[24]. ςυχνά βελτιώνεται µε την κατάκλιση (ή από άλ-
λους ελιγµούς που αυξάνουν την αρτηριακή πίεση). 
η ακριβής αιτιολογία είναι άγνωστη, ωστόσο το άλγος 
δίκην κρεµάστρας πιστεύεται ότι προκαλείται από υπο-
αιµάτωση στις σχετικές οµάδες µυών. άυτή η υπόθεση 
είναι σύµφωνη µε την ισχαιµική φύση του άλγους και 
τη συσχέτιση του µε τη στάση του σώµατος.

Φαρμακοεπαγόμενο άλγος είναι το άλγος που 
οφείλεται στις παρενέργειες φαρµάκων. Άλγος που 
σχετίζεται µε περιφερικό οίδηµα στα άκρα συνήθως 
σχετίζεται µε θεραπεία µε αγωνιστές ντοπαµίνης [25]. 
Ένα σπάνιο είδος φαρµακοεπαγόµενου άλγους είναι 
το άλγος του εντέρου που συνδέεται µε οπισθοπε-
ριτοναϊκή ίνωση, η οποία επίσης έχει περιγραφεί ως 
ανεπιθύµητη ενέργεια των αγωνιστών του υποδοχέα 
της ντοπαµίνης [26].

Ανεξήγητο άλγος των κάτω άκρων έχει προταθεί πρό-
σφατα από τους wallace και chaudhuri [21] ως ένα 
µη κινητικό σύµπτωµα στη νπ. άυτός ο τύπος πόνου 
περιγράφεται ως επίµονο άλγος στο πόδι που µπορεί 
να είναι ετερόπλευρο ή αµφοτερόπλευρο. άυτό το 
είδος πόνου συχνότερα εµφανίζεται στους άρρενες και, 
ενώ µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικιακή 
οµάδα, συνήθως παρουσιάζεται σε προχωρηµένη νπ. 
Οι ασθενείς περιγράφουν τον πόνο ως εσωτερικό, αρ-
χικά από το πρόσθιο τµήµα του µηρού. η απεικόνιση 
της σπονδυλικής στήλης είναι φυσιολογική. παρόλο 
που αυτός ο πόνος είναι άσχετος µε κινητικές διακυ-
µάνσεις, συσχετίζεται σηµαντικά µε άλλα µη κινητικά 
συµπτώµατα [21].

Ο πίνακας 2 συνοψίζει τα χαρακτηριστικά τύπων 
πόνου στη νπ και την αντίστοιχη απόκριση στη θε-
ραπεία, που αναλύεται παρακάτω.

4. θεραπευτική προσέγγιση 

άκόµη δεν υπάρχουν ακόµη κατευθυντήριες οδηγί-

ες και θεραπευτικοί αλγόριθµοι για το άλγος στη νπ. 
η σωστή διάγνωση του τύπου πόνου αλλά και της 
ακριβούς αιτιολογίας είναι σηµαντική καθώς έτσι θα 
καθοριστεί η θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς. 

πόνος µη σχετιζόµενος µε τη νπ, όπως για παρά-
δειγµα η οστεοαρθρίτιδα, αντιµετωπίζεται βάσει των 
ισχυόντων για το νόσηµα κατευθυντήριων οδηγιών. 

το άλγος σχετιζόµενο µε τις κινητικές διακυµάνσεις 
αντιµετωπίζεται µε σωστότερη ρύθµιση της αγωγής 
µε λεβοντόπα ή ντοπαµινεργικούς αγωνιστές, που 
σκοπό έχει τη µείωση των κινητικών διακυµάνσεων. 
Έτσι, τροποποίηση της δοσολογίας, των ωρών λήψης 
του φαρµάκου ή της οδού χορήγησής τους (από του 
στόµατος ή ενδονηστιδική) είναι συχνά απαραίτητα. η 
χρησιµοποίηση της εν τω βάθει εγκεφαλικής διέγερσης 
(DbS) του υποθαλαµικού πυρήνα ή της ωχράς σφαί-
ρας µπορεί να βοηθήσει στη µείωση των περιόδων 
δυστονίας και του συνοδού άλγους [8].

τα οπιοειδή είναι πολύ αποτελεσµατικά στη θε-
ραπεία πολλών µορφών χρόνιου πόνου. ωστόσο, η 
χρήση των οπιοειδών µπορεί να προκαλέσει δυσκοι-
λιότητα, η οποία παρουσιάζεται έως και στο 80% των 
ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε οπιοειδή [27]. τα 
οπιοειδή που έχουν χρησιµοποιηθεί στη νπ και ιδίως 
η οξυκωδόνη παρατεταµένης αποδέσµευσης (OXN 
PR), η οποία ενδείκνυται για τη θεραπεία του µέτριου 
έως σοβαρού άλγους σε συνδυασµό µε ναλοξόνη 
(ανταγωνιστής που χρησιµοποιείται ως ενέσιµο διάλυ-
µα για τη θεραπεία της υπερδοσολογίας οπιοειδών), 
φαίνονται πολλά υποσχόµενα. Όταν χορηγείται από 
του στόµατος, η ναλοξόνη µπορεί να µειώσει την 
προκαλούµενη από οπιοειδές δυσκοιλιότητα, λόγω 
της τοπικής δράσης της στο έντερο, χωρίς σηµαντικό 
ανταγωνισµό του αναλγητικού αποτελέσµατος της 
οξυκωδόνης [27]. με βάση αυτή την παρατήρηση, 
µία πολυκεντρική, διπλή-τυφλή, τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο µελέτη παράλλη-

Πίνακας 1. Τύποι της κινητικής κατάστασης και των χαρακτηριστικών της κατά τη διάρκεια 
θεραπείας με λεβοντόπα

μέρος του σώματος 
που επηρεάζεται  

πιο συχνά 
Ακούσιες κινήσεις 

Συσχετιζόμενο 
άλγος

υπερκινησίες συσχετιζόµενες µε 
τον ON/OFF κύκλο

Δυστονία περιόδου OFF ςυνήθως κάτω άκρα 
και δάκτυλα 

Δυστονικές +++

Δυστονία περιόδου ON
-  υπερκινησίες αιχµής δόσης 

(Peak dose) 
-  υπερκινησίες δίκην τετραγωνι-

κού παλµού (Square wave)

Άκρα και κορµός Χορειακές ή  
χορειοαθετωσικές 

+

Διφασικές (αρχής και τέλους 
δόσης)

κάτω άκρα Δυστονικές ή βαλλιστικές +++
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά τύπων πόνου στη ΝΠ και θεραπεία

Άλγος 
στη ΝΠ

Κλινικά  
χαρακτηριστικά

Αντιμετώπιση 

τυπικό πρωτοπαθές κεντρικό άίσθηµα καύσου, 
µυρµηγκιάσµατος ή 
κνησµού, ασαφώς 
εντοπισµένο 

• Ντοπαμινεργική  
θεραπεία (λεβοντόπα, 
αγωνιστές ντοπαµίνης), 
αλλά µε αµφιλεγόµενο 
αποτέλεσµα

• Οπιούχα,  
όπως η οξυκωδόνη 

• Αντιφλεγμονώδεις 
παράγοντες, οπιοειδή, 
αντιεπιληπτικά,  
τρικυκλικά  
αντικαταθλιπτικά και 
άτυπα νευροληπτικά 

Δευτεροπα-
θές

μυοσκελε-
τικό 

Άλγη, κράµπες, 
επιδείνωση των προ 
/ συνυπαρχόντων 
ορθοπαιδικών και 
ρευµατολογικών 
προβληµάτων 

• Ορθοπαιδική ή ρευμα-
τολογική εκτίµηση

• Φυσικοθεραπεία  
και εργοθεραπεία 

• Φαρμακευτική αγωγή: 
ντοπαµινεργική  
θεραπεία (για παρκιν-
σονική δυσκαµψία και 
ακινησία), αντιφλεγµο-
νώδη και αναλγητικά 
(για ρευµατολογικά  
και ορθοπαιδικά  
προβλήµατα) 

• Χειρουργική θεραπεία: 
ορθοπαιδικό χειρουρ-
γείο, εάν ενδείκνυται 

ριζιτικό κατά µήκος της αι-
σθητικής εννεύρωσης 
µιας ρίζας. Ο ριζιτικός 
πόνος µπορεί να 
συνοδεύει µυοσκελε-
τικό πόνο 

• Νευρολογική εκτίμηση 
και επικουρικά ηλε-
κτροφυσιολογικός και 
απεικονιστικός έλεγχος

• Φυσικοθεραπεία και 
εργοθεραπεία 

• Φαρμακευτική αγωγή: 
οπιοειδή, αναλγητικά, 
μςάΦ

• Χειρουργική θεραπεία 
εαν απαιτείται 

ςχετιζόµενο 
µε  
διακυµάνσεις 

ςχετιζόµενο  
µε  
υπερκινησίες

ςχετιζόµενο µε 
δυστονικές θέσεις 
των άκρων. μπορεί 
να περιλαµβάνονται 
µύες του προσώπου 
και φαρυγγικοί µύες

• Αντιμετώπιση των ON 
/ OFF διακυµάνσεων: 
συνεχής χορήγηση 
φαρµάκου (ροτιγοτίνη, 
λεβοντόπα, έγχυση 
αποµορφίνης) 

• Βοτουλινική τοξίνη 
(δυστονικά άκρα),  
βακλοφένη 

ςχετιζόµενο  
µε δυστονία 



11Ο πόνος στη νόσο Πάρκινσον: ταξινόμηση και θεραπευτική προσέγγιση

Νευρολογία 24: 2-2015, 6-12

ςυνδεόµενο 
µε ανησυχία 

άκαθησία υποκειµενικό αίσθη-
µα ανησυχίας, που 
συχνά συνοδεύεται 
από µια ακατανίκητη 
ανάγκη για κίνηση 

• Ντοπαμινεργική  
θεραπεία (λεβοντόπα, 
αγωνιστές ντοπαµίνης), 
οπιοειδή, κλοζαπίνη 

ςύνδροµο  
ανήσυχων 
ποδιών 

υποκειµενικό  
αίσθηµα ανησυχίας, 
που συχνά  
συνοδεύεται 
 από µια ακατανίκητη 
ανάγκη για κίνηση 
και δυσαισθησίες/ 
παραισθησίες.  
ωστόσο, οι ασθενείς 
µε σύνδροµο  
ανήσυχων ποδιών 
είναι σε θέση  
να ελέγξουν  
τις εκούσιες κινήσεις 

• Αλλαγή τρόπου ζωής 
και δραστηριοτήτων: 
ελάττωση κατανάλωσης 
καφεΐνης, αλκοόλ  
και νικοτίνης.

• Συμπληρώματα για 
αποκατάσταση  
ανεπαρκειών σιδήρου, 
φυλλικού οξέος  
και µαγνησίου 

• Πρόγραμμα ήπιας 
άσκησης και µαλάξεων 
κάτω άκρων 

• Ντοπαμινεργική  
θεραπεία (λεβοντόπα, 
αγωνιστές ντοπαµίνης), 
βενζοδιαζεπίνες, οπιοει-
δή, αντιεπιληπτικά

Άτυπο νυκτερινό ςυσχέτιση µε σύν-
δροµο ανήσυχων 
ποδιών ή περιοδικές 
κινήσεις κάτω άκρου 

• Ντοπαμινεργική 
θεραπεία (λεβοντόπα, 
αγωνιστές ντοπαµίνης)

προσωπο-
στοµατικό

Άλγος κροτα-
φο-γναθικής 
άρθρωσης – 
σχετιζόµενο  
µε τριγµό  
οδόντων

• Αντιφλεγμονώδη

ςύνδροµο 
καυσαλγίας 
στόµατος

πόνος ή αίσθηµα 
καύσους του βλεννο-
γόνου του στόµατος, 
µε ή χωρίς αλλαγή 
της γεύσης, δίχως 
όµως την παρουσία 
παθολογικών αλλοι-
ώσεων στην περιοχή, 
που περιλαµβάνει 
την γλώσσα ή το στο-
µατικό βλεννογόνο. 

• Ντοπαμινεργική  
θεραπεία (λεβοντόπα, 
αγωνιστές ντοπαµίνης)

Φαρµακο-
επαγόµενο 

ςχετιζόµενο 
µε περιφερικό 
οίδηµα 

• Ρύθμιση αγωγής

εντερικός

άνεξήγητο 
άλγος κάτω 
άκρων

• Οπιοειδή 
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λων οµάδων σε άνδρες και γυναίκες σχεδιάστηκε για 
να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα της OXN PR 
στον έλεγχο του χρόνιου άλγους σε ασθενείς µε νπ 
(clinicaltrials.gov: Nct01439100). άυτή η µελέτη 
ολοκληρώθηκε πρόσφατα (µελέτη PaNDa) και τα 
αποτελέσµατα αναµένονται.

Μη φαρμακευτική προσέγγιση

η συνεργασία διαφόρων ειδικοτήτων στη διαχεί-
ριση του άλγους στη νπ είναι υψίστης σηµασίας. για 
παράδειγµα οι συνεδρίες φυσιοθεραπείας µπορεί να 
βελτιώσουν σηµαντικά το άλγος και τις κράµπες που 
συνδέονται µε µυοσκελετικό και ριζιτικό πόνο. η ερ-
γοθεραπεία µπορεί επίσης να ωφελήσει. 
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