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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

•  Επώδυνα συμπτώματα σε MDD συχνότερα σε: 
γυναίκες, ασθενείς με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, 
ανέργους, ηλικιωμένους[1].

• Όσο πιο μεγάλη η ένταση του πόνου τόσο πιο 
πιθανό να υπάρχουν σοβαρά συμπτώματα 
κατάθλιψης, περισσότερα comorbidities , 
υψηλότερο BMI, βαρύτερα μη επώδυνα σωματικά 
συμπτώματα[1]. 

• Μειωμένη πιθανότητα  διάγνωσης MDD από 
γενικούς ιατρούς (masked depression) , 20% 
μειωμένη πιθανότητα αναζήτησης ψυχιάτρου [2].

•  Αυξημένος κίνδυνος για αυτοκτονία , μειωμένη 
λειτουργικότητα [3,4].
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Οι Χρόνιες Επώδυνες Σωματικές 
Παθήσεις Σχετίζονται σε Μεγάλο 
Βαθμό με τη Μείζονα Κατάθλιψη
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ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ
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ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΗ
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CYTOKINES AND GLUTAMATE
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Ο ρόλος των κυτοκινών  στην σύνθεση των 
βιογενών αμινών



Σεροτονίνη,  νορεπινεφρίνη και αντίληψη του πόνου
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Ο πόνος προβλέπει το χρόνο ύφεσης 
και μειώνει την πιθανότητά της.
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 17-item Hamilton Depression 
Rating Scale ( P < 0.0001). 
 Visual Analog Scales for overall 
pain  ( P < 0.0001). At the end of 
the eighth week, venlafaxine XR 
achieved response and remission 
rates of 68.6 and 40.2%, 
respectively. 



Η ΝΤΟΥΛΟΞΕΤΙΝΗ ΣΕ MDD ΜΕ 
ΕΠΩΔΥΝΑ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Harada et al. Pain 157 (2016) 577–584







Martinez et al. International Clinical Psychopharmacology 2012, Vol 27 No 1

Remission superiority on the
QIDS-SR was not achieved. 
Mean changes in secondary 
outcomes in favor of 
duloxetine for  the Brief Pain 
Inventory.





ΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ SSRI ΣΕ ΝΤΟΥΛΟΞΕΤΙΝΗ

Perahia et al. Journal of 
Psychiatric Research  
2009 



    Παρέμβαση: τηλέφωνο, γραπτό υλικό, λίστα δραστηριοτήτων 
στην κοινότητα, επίσκεψη ενός care manager για να 
αναγνωρισθούν συμπεριφορές που ενισχύουν τον πόνο, 
εμπόδια στην σωστή και πλήρη θεραπεία, ψυχιατρικές 
συννοσήσεις και να τεθούν εξατομικευμένοι λειτουργικοί 
στόχοι.  



Thielke et al. Gen Hosp Psychiatry. 2015 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Τα επώδυνα σωματικά συμπτώματα είναι συχνά 
στην MDD.

• Το χρόνιο στρες και η φλεγμονή ίσως αποτελούν τον 
κοινό παθοφυσιολογικό μηχανισμό.

• Ο πόνος είναι κακός προγνωστικός παράγοντας.
• Θεραπεία: Αντικαταθλιπτικά με τα SNRI’s να 

υπερέχουν στον νευροπαθητικό πόνο.
• Ψυχοθεραπευτικές και συνεργατικές προσεγγίσεις 

προσφέρουν πολύτιμη αρωγή.  



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας.
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