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Διαχείριση πόνου
Εξατομικευμένη θεραπεία για 
την αντιμετώπιση πόνου



Διαδερμική απορρόφηση δραστικών 
ουσιών για τη διαχείριση του πόνου

H διαχείριση του πόνου αποτελεί ίσως τη πιο σημαντική παθολογική κατάσταση, 
στην οποία η διαδερμική χορήγηση δραστικών ουσιών για την αντιμετώπιση του 
πόνου είναι κλινικά αποτελεσματική.

Pain management

Το σημαντικότερο πλεονέκτημα της διαδερμικής χορήγησης 
αποτελεί η αποφυγή των δυσάρεστων ανεπιθύμητων 
παρενεργειών, οι οποίες έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην 
ποιότητα ζωής του ασθενούς με αποτέλεσμα να οδηγούν σε μη 
συμμόρφωση του στη θεραπεία.

Παρόλο που η από του στόματος χορήγηση μη στεροειδών 
αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ) είναι αποτελεσματική 
στην ανακούφιση των συμπτωμάτων και στη μείωση της 
φλεγμονής, η χρήση τους μέσω αυτής της οδού συνδέεται με 
αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων παρενεργειών, 
κυρίως δοσοεξαρτώμενων γαστρεντερικών διαταραχών όπως 
ναυτία, έμετο ή δυσπεψία.

Επιπλέον, η συνεχόμενη από του στόματος χρήση των μη 
στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ) μπορεί 
να είναι ιδιαίτερα επιβλαβής για εκείνα τα συστήματα του 
ανθρώπινου σώματος, στα οποία παρατηρείται συσσώρευση 
των ΜΣΑΦ χωρίς να είναι όργανα-στόχοι. Αυτές οι συνεχείς 
και υψηλές συγκεντρώσεις μετά από θεραπεία με ΜΣΑΦ 
από του στόματος, μπορεί να οδηγήσουν σε δυνητικά 
σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες όπως γαστρεντερικό έλκος 
ή αιμορραγία, υπέρταση και καρδιαγγειακά επεισόδια, οξεία 
νεφρική δυσλειτουργία και ηπατοτοξικότητα.5, 12 

Ο κίνδυνος τέτοιων ανεπιθύμητων παρενεργειών μπορεί 
να μειωθεί σημαντικά με τη χρήση τοπικών σκευασμάτων, 
τα οποία μπορούν να αποδώσουν αποτελεσματικές 
συγκεντρώσεις των ΜΣΑΦ στο σημείο της φλεγμονής ενώ 
παράλληλα ελαχιστοποιούν τις συστηματικές συγκεντρώσεις. 
Οι χαμηλότερες συστηματικές συγκεντρώσεις μετά από 
τοπική χορήγηση οδηγούν επίσης σε μικρότερο κίνδυνο 
αλληλεπιδράσεων φαρμάκου-φαρμάκου.  

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι οι επεμβατικές θεραπείες με 
ΜΣΑΦ για την ανακούφιση του πόνου είναι συχνά δυσάρεστες 
για τους ασθενείς και αγχωτικές για τους επαγγελματίες υγείας. 
Η αποδοχή από τον ασθενή και η συμμόρφωσή του στη 
θεραπεία είναι καλύτερη με τοπική χορήγηση σε αντίθεση με 
στοματική και επεμβατική χορήγηση αφού μέσω της τοπικής 
χορήγησης επιτυγχάνεται βελτιωμένη ανεκτικότητα από τον 
ασθενή αλλά και δυνατότητα προσαρμογής της δόσης.5, 12

Η ανάπτυξη γαληνικών συνταγών διαδερμικής χορήγησης 
βασίστηκε σε αυτή την προσέγγιση, με σκοπό την υπέρβαση 
όλων των προαναφερθέντων εμποδίων που επηρεάζουν 
αρνητικά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και τη 
συμμόρφωση του ασθενούς.

Τα ΜΣΑΦ χρησιμοποιούνται κυρίως για την ανακούφιση οξέος, 
αλγαισθητικού πόνου. Αντίθετα, ο νευροπαθητικός πόνος 
ανταποκρίνεται ανεπαρκώς στη θεραπεία με ΜΣΑΦ και είναι 
δύσκολο γενικά να αντιμετωπιστεί. Ο νευροπαθητικός πόνος 
είναι κατά κύριο λόγο το αποτέλεσμα βλάβης ή νόσου του 
σωματοαισθητικού νευρικού συστήματος και αποτελεί μια 
χρόνια πάθηση. Για την αντιμετώπιση του νευροπαθητικού 
πόνου χρησιμοποιούνται διάφορες κατηγορίες δραστικών 
συστατικών. Παραδείγματα τέτοιων κατηγοριών αποτελούν: 
αντισπασμωδικά, ΜΣΑΦ (σε συνδυασμό με άλλες κατηγορίες), 
ναρκωτικά αναλγητικά, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, κεταμίνη 
και κλονιδίνη.24, 25

Λόγω της χρόνιας φύσης του νευροπαθητικού πόνου και των 
πολλών ανεπιθύμητων παρενεργειών που σχετίζονται με 
τα φάρμακα που χορηγούνται από του στόματος, η τοπική 
χορήγηση φαρμακευτικών δραστικών ουσιών αποτελεί ιδανική 
λύση για την αντιμετώπιση του νευροπαθητικού πόνου. Σήμερα, 
έχουν αναπτυχθεί πολλές γαληνικές συνταγές με συνδυασμό 
πολλών δραστικών συστατικών για την αποτελεσματική θεραπεία 
του χρόνιου νευροπαθητικού πόνου. Η πρόσφατη χρήση πολλών 
δραστικών συστατικών σε συνδυασμό, τα οποία εφαρμόζονται 
τοπικά, χαρακτηρίζεται ως απόλυτα επιτυχής.1, 4, 7, 13, 16, 24

Σε πολλές περιπτώσεις, τόσο ο πόνος όσο και η φλεγμονή 
εντοπίζονται σε ένα συγκεκριμένο μέρος του σώματος. Η 
βιοδιαθεσιμότητα των τοπικών ΜΣΑΦ όταν χορηγούνται από 
του στόματος έχει αναφερθεί ότι είναι γενικά μικρότερη από 
5% έως 15%, ενώ η συγκέντρωση του ίδιου φαρμάκου στη 
θέση χορήγησης (στόχος-ιστός) με τοπική χορήγηση μπορεί 
να είναι μέχρι και 30 φορές υψηλότερη σε σύγκριση με την 
ίδια δόση από του στόματος. 38  Αυτό οφείλεται στο γεγονός 
ότι τα τοπικά εφαρμοζόμενα ΜΣΑΦ ασκούν τα φαρμακολογικά 
τους αποτελέσματα μέσω τοπικής συσσώρευσης στη θέση 
εφαρμογής και όχι από συστηματική απορρόφηση.



Εξατομικευμένη θεραπεία για 
την αντιμετώπιση πόνου

Πλεονεκτήματα της διαδερμικής χορήγησης

Τα τελευταία επιστημονικά και κλινικά στοιχεία έχουν δείξει 
ότι η τοπική θεραπεία για την αντιμετώπιση του πόνου είναι 
αποτελεσματική και ασφαλής.3, 27, 28, 32 Σε μια τυχαία, διπλή-
τυφλή κλινική μελέτη, ασθενείς με νευροπαθητικό πόνο έλαβαν 
τοπική θεραπεία με ποικίλα ενεργά δραστικά συστατικά (APIs) 
και παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη μείωση του πόνου σε 
σχέση με εκείνους τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο 
(placebo).28 Οι ασθενείς ανέφεραν καλύτερα αποτελέσματα 
όσον αφορά την ικανότητα βάδισης (P = 0,028) και την 
απόδοση στην εργασίας τους (P <0,001) σε σύγκριση με την 
ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές 
ανεπιθύμητες ενέργειες.28

Η διαδερμική χορήγηση δραστικών συστατικών προτιμάται 
πολλές φορές έναντι της από του στόματος χορήγησης, επειδή 
παρουσιάζει σημαντικά πλεονεκτήματα: 
•• Μπορεί να υποκαταστήσει την από του στόματος χορήγηση, 

όταν αυτή δεν είναι εφικτή όπως σε περιπτώσεις εμετού και 
διάρροιας

•• Δίνεται η δυνατότητα αποφυγής του φαινομένου πρώτης 
διόδου

•• Επιτυγχάνει υψηλό ποσοστό συγκέντρωσης του φαρμάκου 
στο πλάσμα, με αποτέλεσμα άμεση βελτίωση της 
συμβατότητας με τη φαρμακοθεραπεία καθώς απαιτείται 
λιγότερο συχνή χορήγηση της συνιστώμενης δόσης

•• Ανώδυνη και μη επεμβατική εναλλακτική θεραπεία 
αποφεύγοντας την ταλαιπωρία της παρεντερικής θεραπείας 
και αυξάνοντας την αποδοχή από τον ασθενή

•• Επιτρέπουν συνδυαστική θεραπεία κατά την οποία σε 
μία δόση είναι δυνατό να ενσωματωθεί ένα ευρύ φάσμα 
φαρμάκων με διαφορετικές ιδιότητες

•• Εύκολη παρασκευαστική διαδικασία των γαληνικών 
σκευασμάτων τοπικής χορήγησης

•• Εξορθολογισμός κόστους, εύκολη εφαρμογή από τον ασθενή 
και δυνατότητα άμεσης διακοπής της θεραπείας34, 38

Η τοπική θεραπεία για τη διαχείριση του πόνου βασίζεται 
στη δερματική χορήγηση ενεργών δραστικών συστατικών 
(APIs), η οποία στοχεύει στους μαλακούς ιστούς και στα 
περιφερικά νεύρα που βρίσκονται κάτω από το σημείο 
εφαρμογής.28 Επίσης, η τοπική θεραπεία έχει το πλεονέκτημα 
του συνδυασμού πολλών δραστικών συστατικών σε ένα 
γαληνικό σκεύασμα, προσφέροντας με αυτόν τον τρόπο τη 
δυνατότητα εξατομικευμένης και πολυτροπικής προσέγγισης, 
προκειμένου να επιτευχθούν πρόσθετα αποτελέσματα 
κατά τη θεραπεία.17, 27, 32, 33 Η Fagron ανέπτυξε μια καινοτόμα 
και εύχρηστη θεραπευτική προσέγγιση, με στόχο τη 
δυνατότητα εξατομίκευσης της θεραπείας για κάθε ασθενή. 
Χρησιμοποιώντας πέντε δομικά στοιχεία (βλ. πίνακα 1), ο ιατρός 
μπορεί να προσαρμόσει τη θεραπεία στις ειδικές ανάγκες των 
ασθενών. Τα παρακάτω ενεργά δραστικά συστατικά (APIs) 
καθώς και οι προτεινόμενες συγκεντρώσεις τους μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό με σκοπό την 
επίτευξη βέλτιστης εξατομικευμένης φαρμακοθεραπείας.

Πολυτροπική προσέγγιση θεραπείας

Νευρική 
απόληξη

Κεράτινη 
στιβάδας

Μελανοκύτταρα
Επιδερμίδα

Χόριο ή Ιδίως 
δέρμα

Υποδόριο ή Υπόδερμα

Μύες

Βασικά κύτταρα

Λιποκύτταρα

Αιμοφόρα αγγεία

Σμηγματογόνος αδένας



Διαδερμική απορρόφηση δραστικών 
ουσιών για τη διαχείριση του πόνου

Η αποτελεσματικότητα της διαδερμικής χορήγησης ενός 
φαρμάκου εξαρτάται από την άμεση διείσδυσή του διαμέσου της 
κεράτινης στιβάδας (SC), δηλαδή του εξωτερικού στρώματος 
της επιδερμίδας πάχους 10 - 15 μm. Τα λιπίδια που είναι 
συγκεντρωμένα στην κεράτινη στιβάδα, αποτελούν την κύρια 

οδό διείσδυσης του φαρμάκου. Τα μόρια του φαρμάκου αφού 
περάσουν τους βαθύτερους επιδερμικούς ιστούς του χορίου 
διαμέσου της κεράτινης στοιβάδας και φτάσουν στον υποδόριο 
ιστό, εν συνεχεία θα απορροφηθούν στη γενική κυκλοφορία.

Διαδερμική χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών

Επιδερμίδα

Χόριο ή Ιδίως δέρμα

Μύες

Υποδόριο ή Υπόδερμα

Fagron

Δομικά στοιχεία για τη διαχείριση του πόνου

Πίνακας 1 Δομικά στοιχεία για τη διαχείριση του πόνου

Ketoprofen

2 έως 20%

Φλεγμονή Διέγερση
νεύρου

Δημιουργία 
νευρικής ώσης

Κυκλοφορία 
αίματος

Μυϊκός
σπασμός

1η επιλογή

2η επιλογή
Dicolofenac
sodium
1 έως 5%

Ketamine HCI

2 έως 15%

Gabapentin

4 έως 10%

Lidocaine

2 έως 10%

Amitriptyline
HCI
2 έως 5%

Nifedipine

0.3 έως 4%

Pentoxifylline

0.5 έως 5%

Baclofen

2 έως 5%

Cyclobenzaprine
HCI
1 έως 3%



Η λύση για τη διαχείριση του πόνου

Καινοτόμες βάσεις

Pain management

Προκειμένου να επιτευχθούν τα βέλτιστα θεραπευτικά αποτελέσματα, η Fagron έχει αναπτύξει μια σειρά βάσεων, που προορίζεται 
για την κάλυψη των αυξημένων αναγκών της διαχείρισης του πόνου. Οι βάσεις αυτές είναι συμβατές με ένα ευρύ φάσμα δραστικών 
συστατικών (APIs), ενώ παράλληλα βελτιώνουν την άνεση και τη συμμόρφωση του ασθενούς στη θεραπεία.

Pentravan®

Η Pentravan® είναι βάση κρέμας με πρωτοποριακή O/W σύνθεση που χάρη στη 
λιποσωμική τεχνολογία της βελτιώνει τη διαπέραση των φαρμακευτικών ουσιών. Η 
πρωτοποριακή υδρόφιλη σύνθεση της με τη χρήση ειδικών επιταχυντών βοηθά ώστε 
να απορροφάται εύκολα αφήνοντας μια βελούδινη αίσθηση και άριστη εφαρμογή 
οδηγώντας το θεραπευτικό αποτέλεσμα σε μέγιστα επίπεδα. Επιπλέον, έχει 
εκλεπτυσμένη, κομψού τύπου σύνθεση και  απορροφάται άμεσα από το δέρμα, με 
αποτέλεσμα να μην απαιτείται επικάλυψη στο σημείο εφαρμογής.

Versatile™

H Versatile™ είναι μία εκλεπτυσμένη, υδρόφιλη (oil in water) βάση κρέμας. Η 
μοναδική της σύνθεση της προσδίδει μεγάλη ευελιξία καθώς της δίνει τη δυνατότητα 
ενσωμάτωσης ευρέος φάσματος και υψηλής συγκέντρωσης δραστικών φαρμακευτικών 
ουσιών, δερματολογικών συστατικών και φορέων-διαλυτών. Ο βασικός σχεδιασμός 
της φόρμουλας παρασκευής της στηρίζεται στις πιο πρόσφατες μελέτες σχετικά με την 
ανεκτικότητα ενσωμάτωσης συστατικών που χρησιμοποιούνται στην δερματολογία. 
Σε σχετική κλινική μελέτη όπου μεγάλο εύρος δραστικών συστατικών ενσωματώθηκαν 
στη βάση Versatile ™, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση νευροπαθητικού πόνου.28



Δήλωση Ευθύνης: Παρόλο που έχουν γίνει εκτενείς προσπάθειες να διασφαλιστεί η ακρίβεια των προτεινόμενων συνταγών δε γίνονται αναφορές σχετικά με τη χρήση, την ασφάλεια, αποτελεσματικότητα ή 
βιοδιαθεσιμότητα τους. Οι παρεχόμενες πληροφορίες δε συνιστούν εκπαίδευση ασθενούς και δε θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν ως υποκατάστατο επαγγελματικής διάγνωσης και θεραπείας. Το περιεχόμενο 
του παρόντος φυλλαδίου δε μπορεί να ερμηνευθεί ως ιατρική συμβουλή, σύσταση ή γνώμη. Οι επαγγελματίες υγείας - ιατροί και φαρμακοποιοί μπορούν να χρησιμοποιήσουν τις πληροφορίες και συνιστάται να 
πράξουν μόνο εφόσον κρίνεται σκόπιμο και σύμφωνα με την δική τους επαγγελματική γνώμη και κρίση. Για τους ανωτέρω λόγους η Fagron Hellas δεν αποδέχεται και δε φέρει καμία ευθύνη ή υποχρέωση, σε κάθε 
περίπτωση για τις συνταγές ή τις πληροφορίες που περιέχονται στο παρόν και για οποιαδήποτε παραβίαση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας ή ευθύνη ως προς το τελικό γαληνικό παρασκεύασμα.

Fagron Hellas
12 χλμ. Ε.Ο. Τρικάλων - Λάρισας
Τ.Κ. 42100, Τ.Θ. 32
Τρίκαλα, Ελλάδα

T +30 24310 83633-5
F +30 24310 83615
www.fagron.gr

ΜΕΘΕΡΠΗΤΙΚΉ ΝΕΥΡΑΛΓΊΑ 2, 11, 20, 30

Fagron Derma Pack GKALP 

Gabapentin	 10 g
Ketoprofen	 5 g
Amitriptyline hydrochloride	 2 g
Lidocaine hydrochloride	 5 g
Pentravan®	 qs 100 g

ΠΟΝΟΣ 22, 35, 36, 39

Diclofenac Sodium	 1.5%
Lidocaine	 2.25%
Prilocaine	 2.25%
Pentravan®	 qs 100 g

ΑΙΜΟΡΡΟΐΔΕΣ 14

Fagron Derma Pack NLP

Nifedipine	 300 mg
Lidocaine	 1 g
Pentravan®	 qs 100 g

ΜΕΘΕΡΠΗΤΙΚΉ ΝΕΥΡΑΛΓΊΑ 10, 26, 31, 37

Fagron Derma Pack KLP

Ketoprofen	 10 g
Lidocaine hydrochloride	 5 g
Pentravan®	 qs 100 g

Ibuprofen 	 5 g
Gabapentin 	 3 g 
Baclofen  	 1 g 
Amitriptyline Hydrochloride 	 2 g 
Lidocaine 	 2,5 g 
Ethoxydiglycol 	 5 g
Propylene Glycol 	 2,5 g 
Pentravan®	 qs 50 g

ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΌΣ ΠΌΝΟΣ 6, 9, 15, 18, 19, 21

Diclofenac Sodium	 5%
Gabapentin	 6%
Topiramate	 3%
Nifedipine	 4%
Clonidine Hydrochloride	 0.2%
Lidocaine	 5%
Ethoxydiglycol	 10%
Propylene Glycol	 5%
Versatile™	 qs 100 g

ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΌΣ ΠΌΝΟΣ 8, 23

Προτεινόμενες συνταγές για τη 
διαχείριση του πόνου
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