
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟΥΣ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ.

Γεωργίου Ευανθία, Παπαθανάσογλου Ελισάβετ

Εισαγωγή: Ο πόνος είναι ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα που συνεχίζει να υφίσταται, να

υποεκτιμάται και να μην αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά στη ΜΕΘ. O πόνος έχει ευρεία επίπτωση

στην οργανική και ψυχική υγεία των βαριά πασχόντων ασθενών και μπορεί να επιβαρύνει περαιτέρω

την κλινική βαρύτητα και να καθορίσει την κλινική τους έκβαση.

Σκοπός: Σκοπός της κλινικής δοκιμής είναι η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας μιας δομημένης

συστηματικής αξιολόγησης του πόνου σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ ως

προς το επίπεδο και τη συχνότητα εμφάνισης επεισοδίων πόνου, την ορθολογιστική χρήση

αναλγητικών και κατασταλτικών φαρμάκων και κλινικές και βιολογικές παραμέτρους.

Δείγμα και μέθοδος: Συμπεριλήφθησαν Ν=117 βαριά πάσχοντες ασθενείς από μια γενική ΜΕΘ οι

οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, ομάδα παρέμβασης (N=56) και ομάδα ελέγχου (N=61). Η

παρέμβαση αφορούσε συστηματική αξιολόγηση του πόνου δύο φορές την ημέρα με τα εργαλεία

αξιολόγησης πόνου NRS, CPOT και BPS. Επιπλέον, στην ομάδα παρέμβασης τα αποτελέσματα των

αξιολογήσεων πόνου κοινοποιούνταν στους νοσηλευτές και καταγράφονταν οι ενέργειες τους.

Επιπλέον, αξιολογήθηκαν τα επίπεδα του NPY στο ορό και για τις δύο ομάδες. Η επίδραση της

παρέμβασης στο επίπεδο πόνου μελετήθηκε με τη χρήση της πολύ-επίπεδης ανάλυσης LINEAR

MIXED MODELS (LMM) με προσαρμογή για ενδεχόμενους συγχητικούς παράγοντες. Τα επίπεδα του

NPY ποσοτικοποιήθηκαν με ανοσοενζυμική μέθοδο ELISA.

Αποτελέσματα: Τα μικτά γραμμικά μοντέλα κατέδειξαν στατιστικά σημαντική επίδραση της

παρέμβασης στο επίπεδο πόνου στην κλίμακα αξιολόγησης BPS (p=0.01). Επιπλέον, το ποσοστό

εμφάνισης επεισοδίου πόνου στην ομάδα παρέμβασης δεν αλλάζει στατιστικά σημαντικά τόσο για την

κλίμακα CPOT (Q=3.529 p=0.619), όσο και για την BPS (Cohran’s Q=13.656 p=0,135) σε αντίθεση

με την ομάδα ελέγχου όπου παρατηρήθηκε να μεταβάλλεται ανοδικά και στις δύο κλίμακες αντίστοιχα

(Q=19.512 p=0.002), (Cohran’sQ=32.091 p<0.001). H μέση συνολική δόση Ισοδύναμης Μορφίνης

στην ομάδα παρέμβασης ήταν μεγαλύτερη από την ομάδα ελέγχου (p=0.045) όπως και η μέση

συνολική δόση Προποφόλης (p=0,027). Tα επίπεδα NPY παρουσίασαν θετική συσχέτιση με την

ένταση πόνου τόσο στην κλίμακα BPS (b=0.045 p=0.013) όσο και CPOT (b=0.078 p=0.015).

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής παρέχουν ισχυρές ενδείξεις

ότι η συστηματική αξιολόγηση του πόνου με την χρήση έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων, μπορεί να

συμβάλει θετικά στη μείωση της έντασης και επεισοδίων πόνου και να επηρεάσει την φαρμακολογική

διαχείριση του πόνου και καταστολής των ασθενών στην ΜΕΘ. Επιπλέον, η ανάδειξη θετικής

συσχέτισης του NPY με τις ενδείξεις πόνου αποτελεί ένα υποσχόμενο πεδίο για περαιτέρω έρευνα και

για πιθανή μελλοντική συμπερίληψη του NPY ως αντικειμενικού βιοχημικού δείκτη αξιολόγησης του

πόνου.


