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Ο πόνος είναι μια στρεσογόνος κατάσταση που στα παιδιά συχνά υποεκτι-
μάται, αγνοείται και ως εκ τούτου δεν αντιμετωπίζεται επαρκώς. Μπορεί να 
προκαλέσει άγχος με άμεσες και απώτερες συνέπειες όπως φυσιολογικές, 
συμπεριφορικές και ορμονικές αλλαγές (π.χ. μεταβολές στον φλοιονωτι-
αίο άξονα). Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε πολλά νευροπε-
πτίδια που εμπλέκονται στα λειτουργικά μονοπάτια της μετάδοσης των 
αλγεινών ερεθισμάτων, συμπεριλαμβανομένων της Ουσίας Π (Substance 
P ή SP), του Νευροπεπτιδίου Υ, Ενδορφινών, Εγκεφαλινών κ.λπ. Επιπρο-
σθέτως, τα τελευταία χρόνια έχουν αυξηθεί οι αναφορές που αφορούν 
στη χρήση νευροπεπτιδίων για την αξιολόγηση του παιδιατρικού πόνου, 
σε καταστάσεις όπως η ημικρανία, η φλεβοκέντηση και η οσφυονωτιαία 
παρακέντηση. Η διερεύνηση αντικειμενικών δεικτών, όπως είναι τα επί-
πεδα νευροπεπτιδιών, για την αξιολόγηση του πόνου σε παιδιά καθώς 
και σε άτομα που δεν επικοινωνούν, έχει σημαντικό ενδιαφέρον για τη 
νοσηλευτική αξιολόγηση και φροντίδα, για τον λόγο ότι τα επίπεδα νευ-
ροπεπτιδίων μπορούν να αποτελέσουν αντικειμενικούς δείκτες πόνου. Η 
καλύτερη αξιολόγηση του παιδιατρικού πόνου τελικά θα οδηγήσει στην 
καλύτερη διαχείρισή του, στα παιδιά.
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Εισαγωγή

Ο πόνος είναι ένα από τα συχνότερα συμπτώματα που 
συνοδεύουν μία νόσο. Κατά τη διάρκεια της παιδικής 
ηλικίας, συχνά εμφανίζεται σε διάφορες καταστάσεις, 
όπως τα τραύματα και τα εγκαύματα,1 ενώ χαρακτη-
ριστικό παράδειγμα αποτελεί, ο οξύς μετεγχειρητικός 
πόνος που υπάρχει σχεδόν πάντα μετά τις χειρουργικές 
επεμβάσεις.2,3 Όμως παρά τη συχνότητα εμφάνισης του 
φαινομένου του πόνου, δεν υπάρχει πλήρης κατανόησή 
του, καθώς μια σειρά από παράγοντες επηρεάζουν την 
ατομική επώδυνη εμπειρία που βιώνει το κάθε άτομο 
ξεχωριστά. Η Νοσηλευτική ήταν από τις πρώτες επι-
στήμες που ασχολήθηκαν, πέρα από την αντιμετώπιση 
και με την κατανόηση της αντίληψης του πόνου και του 
βιώματος του ατόμου.4

Σύμφωνα με τον ορισμό της McCaffery ο πόνος είναι 
«ότι το άτομο που τον βιώνει λέει ότι είναι, και υπάρχει όταν 
λέει ότι υπάρχει».5 Πολύ συχνά όμως στα παιδιά και στα 
βρέφη ο πόνος υποεκτιμάται, αφού οι μικροί ασθενείς 
δεν μπορούν λεκτικά να διατυπώσουν το επώδυνο βί-
ωμα και την ένταση του πόνου. Ο υποκειμενικός χαρα-
κτήρας του πόνου, και συχνά η μη σαφής έκφρασή του 
κατά την παιδική ηλικία, τον κάνουν ένα πολύ ιδιαίτερο 
σύμπτωμα και πρόκληση για τους παιδιατρικούς νο-
σηλευτές, οι οποίοι καλούνται να τον αντιμετωπίσουν.

Μεταφορά και αντίληψη 
των επώδυνων ερεθισμάτων

Οι παράμετροι ορισμού του πόνου περιλαμβάνουν: 
(α) την αισθητηριακή διάσταση, που αφορά στα νευρο-
φυσιολογικά στοιχεία της παραγωγής και μεταφοράς του 
ερεθίσματος μετά από ιστική βλάβη, (β) την ψυχολογική 
διάσταση, που περιλαμβάνει την απόκριση στην αίσθη-
ση του πόνου με συγκεκριμένες αυτόματες αντιδράσεις 
όπως ο φόβος, η ανησυχία, ο πανικός, και (γ) τη γνωστι-
κή διάσταση, που αποτελείται από τη σκέψη, την κρίση, 
την ερμηνεία και τη δράση/αποφάσεις σύμφωνα με την 
ερμηνεία του πόνου.6

Τα τρία αυτά στοιχεία που χρησιμοποιήθηκαν για να 
περιγράψουν τον πόνο δεν αντανακλούν παρά τους μη-
χανισμούς για τη μεταφορά και διαμόρφωση του επώ-
δυνου ερεθίσματος. Αυτοί οι μηχανισμοί διαμεσολαβού-
νται από τους αλγεινο-αισθητικούς νευρώνες (υποδοχείς 
πόνου και νευρικές ίνες), τον νωτιαίο μυελό και συγκε-
κριμένες εγκεφαλικές δομές.6 Τα εγκεφαλικά κέντρα που 
εμπλέκονται στην αντίληψη του πόνου είναι ο φλοιός, 
ο θάλαμος, ο μεσεγκέφαλος, η γέφυρα και ο προμήκης. 
Τελικά, τα επώδυνα ερεθίσματα αλληλεπιδρούν με τη 
μοναδική ψυχολογία του ατόμου για τη δημιουργία της 

τελικής ιδιοσυγκρασιακής υποκειμενικής και συναισθη-
ματικής εμπειρίας του πόνου.5

Απάντηση στον πόνο

Η απάντηση του οργανισμού στον πόνο περιλαμβάνει 
πολλές παραμέτρους που συνοψίζονται στη συνέχεια:6

α. Συμπεριφορική (εκούσια) απάντηση
Απομάκρυνση από τα επώδυνα ερεθίσματα, μορφα-

σμοί, στεναγμοί και κλάματα, ανησυχία, προστασία της 
επώδυνης περιοχής.

β. Βιολογικές (ακούσιες) απαντήσεις

α.  Τυπικές Συμπαθητικές Απαντήσεις (Αυξημένη αρ-
τηριακή πίεση, αυξημένος καρδιακός και αναπνευ-
στικός ρυθμός, διαστολή της κόρης του οφθαλμού, 
τάση και ακαμψία των μυών, ωχρότητα, αυξημένη 
έκκριση αδρεναλίνης, αυξημένη γλυκόζη αίματος).

β.  Τυπικές Παρασυμπαθητικές Απαντήσεις (Ναυτία και 
έμετοι, αδυναμία και λιποθυμία, μειωμένη αρτηρι-
ακή πίεση, μειωμένος καρδιακός ρυθμός, πλήρης 
εξάν τληση, γρήγορη και άρρυθμη αναπνοή).

γ. Συναισθηματικές (ψυχολογικές) απαντήσεις
Υπερβολικό κλάμα και ανησυχία, απόσυρση, απάθεια, 

ανησυχία, φόβος, θυμός, ανορεξία, κόπωση, απελπισία, 
αδυναμία.

Ο πόνος ως είδος stress 
για τον οργανισμό

Ο υποκειμενικός χαρακτήρας του πόνου και η πολυ-
δύναμη επίδρασή του στα διάφορα συστήματα και λει-
τουργίες του οργανισμού τον καθιστούν ένα ιδιαίτερο 
ερέθισμα. 

Ο πόνος μπορεί να θεωρηθεί ως είδος stress και η 
απόκριση του οργανισμού στο stress πρωταρχικά εμπλέ-
κει δύο ομάδες ορμονών/νευροδιαβιβαστών, τα γλυκο-
κορτικοειδή (κορτιζόλη) και τις κατεχολαμίνες (νορε-
πινεφρίνη και επινεφρίνη).7 Μετά από ένα stressογόνο 
ερέθισμα, πολύ υψηλά επίπεδα κατεχολαμινών και γλυ-
κοκορτικοειδών «κατακλύζουν» τον οργανισμό. Η από-
κριση αυτή στο stress μεσολαβείται από δύο βασικά 
ενδοκρινικά συστήματα: τον άξονα υποθαλάμου-υπό-
φυσης-επινεφριδίων (hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis, HPA) και το συμπαθητικό-αδρενεργικό σύστημα 
(sympatho-adrenomedullary system, SAS). Η ενεργο-
ποίηση των συστημάτων αυτών έχει ως αποτέλεσμα 
την απελευθέρωση διαφόρων ουσιών και παραγόντων 
συμπεριλαμβανομένων και διαφόρων νευροπεπτιδίων. 
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Η μελέτη του συνόλου των νευροπεπτιδίων που εκ-
κρίνονται από τις νευρικές απολήξεις, μετά τη διέγερ-
σή τους από διαφορετικά ερεθίσματα, μπορεί να είναι 
το σημείο-κλειδί για την κατανόηση των διαφορετικών 
μορφών του stress και των επιπτώσεών του στον οργα-
νισμό. Πιθανόν, ο πιο ακριβής τρόπος για την αξιολόγη-
ση της έντασης του πόνου να συνίσταται στη μέτρηση 
ενός συνδυασμού δια φορετικών νευροπεπτιδίων. Με 
τον τρόπο αυτόν, παρότι το stress και κατ’ επέκταση ο 
πόνος παραμένει δύσκολο να μετρηθούν, μπορεί πιθα-
νόν να εκτιμηθούν με τη μέτρηση όχι ενός, αλλά πολλών 
μεσολαβητών του stress όπως η ACTH, η βασοπρεσσίνη, 
η κυτοκίνη, η κορτιζόλη, η αδρεναλίνη, η νοραδρεναλίνη 
και το νευροπεπτίδιο Υ(ΝΡΥ) κ.λπ.8

Τα νευροπεπτίδια ως μεσολαβητές 
αντιδράσεων stress και πόνου

Τα νευροπεπτίδια είναι ουσίες που αποτελούνται από 
2 ή περισσότερα αμινοξέα (συνδεδεμένα με πεπτιδικούς 
δεσμούς), συντίθενται στο σώμα νευρικών κυττάρων 
και μεταφέρονται στις τελικές νευρικές απολήξεις σε 
κυστίδια. Μετά την απελευθέρωσή τους αποσυντίθενται 
ενζυματικά μέσω πεπτιδασών. Τα πρώτα νευροπεπτίδια 
που ανακαλύφθηκαν ήταν η «εγκεφαλίνη» και η «β-εν-
δορφίνη»το 1975 στο Aberdeen της Σκωτίας, από δύο 
ερευνητές που έψαχναν για χημικές ουσίες που παράγει 
ο οργανισμός ενδογενώς, οι οποίες έχουν τη δυνατότη-
τα να δεσμεύονται στον υποδοχέα των οπιοειδών και 
να ενεργοποιούν το σύστημα ανακούφισης του πόνου.

Τα νευροπεπτίδια είναι πολύπλοκα χημικά «κλειδιά» 
που έχουν μεγάλη αγχιστεία με συγκεκριμένους υπο-
δοχείς «κλειδαριές» και συνδέονται με αυτούς άμεσα, ή 
ενεργοποιούν άλλες ουσίες που τελικά συνδέονται με 
τους υποδοχείς. Παράγονται από τον εγκέφαλο (φλοιό, 
μεταιχμιακό, υποθάλαμο, υπόφυση) και κυκλοφορούν 
σε όλο το σώμα, καθώς και από το ανοσοποιητικό σύ-
στημα και άλλα όργανα (έντερο, ενδοθήλιο, μυοκάρδιο). 
Μέσω των υποδοχέων τους επιδρούν στη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος και άλλων οργανικών συ-
στημάτων και επηρεάζουν τόσο τη λειτουργία τους, όσο 
και τη συμπεριφορά. Πιθανολογούνται ως υπεύθυνα για 
την «επένδυση» των αισθήσεων με συναισθήματα, ενώ 
έχει δειχθεί ότι συμμετέχουν στη διαδικασία της μνήμης.9 
Τα νευροπεπτίδια λειτουργούν ως νευροδιαβιβαστές και 
νευρορυθμιστές και συχνά βρίσκονται σε περιοχές του 
εγκεφάλου, οι οποίες μεσολαβούν τις συναισθηματικές ή 
συμπεριφορικές αντιδράσεις στο stress.10 Αυτά τα μόρια 
έχουν επίδραση σε άλλα «ευερέθιστα κύτταρα»,11 δηλα-

δή με την παρουσία τους στους νευρώνες εμπλέκονται 
στην επικοινωνία μεταξύ των κυττάρων. 

Περισσότερα από 50 νευροπεπτίδια έχουν αναφερθεί 
στη βιβλιογραφία, τα οποία εμπλέκονται σε διάφορες 
καταστάσεις όπως: Όρεξη, Δίψα, Θερμορύθμιση, Ομοι-
όσταση, Ύπνος, Συμπεριφορά, Αντίληψη, Μνήμη, Πόνος. 
Τα συχνότερα απαντώμενα νευροπεπτίδια είναι η ουσία 
Π (SP), το νευροπεπτίδιο Υ, ο παράγοντας απελευθέρω-
σης της κορτικοτροπίνης, η βασοπρεσσίνη και η γαλανί-
νη,12 ενώ τα νευροπεπτίδια τα οποία έχει δειχθεί ότι είναι 
χημικοί μεσολαβητές πόνου είναι οι προσταγλανδίνες, 
το νευροπεπτίδιο Υ, η Ουσία Π (SP), οι ενδορφίνες, οι 
εγκεφαλίνες κ.λπ.13

Επίσης διάφορες συναισθηματικές καταστάσεις (φό-
βος, άγχος, πανικός, απελπισία/απώλεια ελέγχου, με-
τατραυματικό σύνδρομο, κατάθλιψη κ.λπ.) έχει δειχθεί 
ότι σχετίζονται με τη ρύθμιση και έκλυση διαφόρων 
νευροπεπτιδίων,9 τα οποία με τη σειρά τους έχει βρεθεί 
ότι εμπλέκονται σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις 
όπως ημικρανίες, δυσλειτουργία ανοσοποιητικού, μνη-
μονικές διαταραχές κ.λπ. 

Βιολογικοί δείκτες stress που έχουν αξιολογηθεί σε 
παιδιά είναι η α-αμυλάση και η κορτιζόλη.14,15 Γενικό-
τερα, κάθε μορφή stress, συμπεριλαμβανομένου και 
του πόνου, μπορεί να «μεταφραστεί» σε Οργανικό και 
Κυτταρικό Stress, που διαμεσολαβείται από την έκλυση 
νευροπεπτιδίων, ενώ έχει δειχθεί ότι η κυτταρική αντα-
πόκριση στα υψηλά επίπεδα stress αποτελεί κλειδί για 
την έναρξη και εξέλιξη της νόσου.

Μελέτες σε παιδιά

Ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι μακροχρόνι-
ες συμπεριφορικές αλλαγές παρατηρούνται σε παιδιά, 
μετά από έκθεση σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια πό-
νου, κατά τη νεογνική περίοδο. Επίσης σε πειραματικά 
μοντέλα ζώων έχει δειχθεί ότι η έκθεση σε επώδυνες 
διαδικασίες κατά τη νεογνική περίοδο έχει μακροχρόνιες 
επιπτώσεις όχι μόνο στην συμπεριφορά αλλά και στο 
επίπεδο ορμονών, στην ανοσία και στον μεταβολισμό.16 

Γενικά κατά την έκθεση σε στρεσογόνες καταστάσεις 
σε πρώιμο στάδιο της ανάπτυξης, παρατηρείται απορ-
ρύθμιση του ορμονικού-μεταβολικού προγραμματισμού 
που συνήθως λαμβάνει χώρα κατά την περιγεννητική 
περίοδο. Σε κάποιες περιπτώσεις απώτερο αποτέλεσμα 
της νεογνικής έκθεσης σε επαναλαμβανόμενο πόνο εί-
ναι η μετέπειτα δυσλειτουργία του άξονα υποθαλάμου-
υπόφυσης-επινεφριδίων. Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις 
είναι οι αλλαγές στους υποδοχείς πόνου (π.χ. οπιοειδών) 
ενδοεγκεφαλικά.16
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Καταστάσεις πόνου 
σε παιδιά και νευροπεπτίδια

Οι επώδυνες καταστάσεις που έχουν μελετηθεί σε 
παιδιά, σε σχέση με τα επίπεδα νευροπεπτιδίων, είναι 
κυρίως οι ημικρανίες, οι φλεβοκεντήσεις και η οσφυο-
νωτιαία παρακέντηση. 

Τα πιο συχνά αναφερόμενα νευροπεπτίδια στις πα-
ραπάνω καταστάσεις είναι τα εξής:

α.  Ενδογενή Οπιοειδή. Είναι πεπτίδια που παράγονται 
κατά τη διάρκεια στρεσογόνων γεγονότων. Όλα τα 
ενδογενή οπιοειδή περιέχουν μια παρόμοια αλλη-
λουχία, που τους δίνει την ικανότητα να προσδένο-
νται πάνω στους ίδιους κυτταρικούς υποδοχείς με 
τη μορφίνη. Αλληλεπιδρούν με υποδοχείς οπιοειδών 
που βρίσκονται σε κεντρομόλους νευρώνες ιστών 
σε φλεγμονή, με αποτέλεσμα την αναλγησία (ή τη 
μείωση του πόνου) ή τη μείωση της απελευθέρωσης 
άλλων νευροπεπτιδίων. Τα οπιοειδή, όπως η μορφίνη, 
επιδρούν στη συμπεριφορά (αναστολή της αντίληψης 
του πόνου-αναλγησία), προκαλούν ευφορία, μειώ-
νουν τον βήχα, επάγουν τη νύστα, προκαλούν εμετό 
και δυσκοιλιότητα. Οι διαταραχές όρεξης, η εντατική 
σωματική άσκηση και το stress συσχετίζονται με τα 
αυξημένα επίπεδα οπιοειδών.17,18

β.  Νευροπεπτίδιο Y (NPY). Σχετίζεται με την ενεργειακή 
ρύθμιση του οργανισμού, τη μνήμη, τη μάθηση και 
την επιληψία. Η κύρια δράση του είναι η αύξηση της 
όρεξης και της πρόσληψης τροφής. Προάγει την απο-
θήκευση ενέργειας στον οργανισμό υπό τη μορφή 
λίπους. Αυξημένα επίπεδα ΝΡΥ παρατηρούνται στην 
ψυχογενή ανορεξία και βουλιμία. Η κύρια εξωκρινής 
λειτουργία του ΝΡΥ είναι η αγγειοσύσπαση και ως εκ 
τούτου επάγεται στο shock. Επίσης παίζει σημαντικό 
ρόλο στη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης και στην 
απάντηση στο stress, ενώ μπορεί να εμπλέκεται στην 
αντίληψη θετικών συναισθημάτων. Τέλος έχει δειχθεί 
ότι μπλοκάρει τους υποδοχείς πόνου και άρα τα σήμα-
τα που στέλνονται προς τον εγκέφαλο.17,18

γ.  Ουσία P (Substance P). Ανήκει στην οικογένεια των τα-
χυκινινών και αποτελείται από 11 αμινοξέα, υπάρχει δι-
άσπαρτη στο ΚΝΣ και στην περιφέρεια και είναι το πιο 
άφθονο νευροπεπτίδιο στο ΚΝΣ. Είναι ένας πολύ καλά 
μελετημένος χημικός νευροδιαβιβαστής που εμπλέκε-
ται σε διάφορες φυσιολογικές λειτουργίες όπως είναι η 
σύσπαση των λείων μυϊκών ινών, η αγγειοδιαστολή, οι 
καταστάσεις φλεγμονής και οι κεφαλαλγίες. Έχει αντι-
καταθλιπτική δράση και συνδέεται με τη μεταφορά 
και διαμόρφωση της αλγαισθησίας και το βίωμα του 
πόνου. Ενεργεί ως διεγερτικό των υποδοχέων του πό-

νου και εμπλέκεται στη φλεγμονώδη αντίδραση των 
ιστών στο σημείο της βλάβη.19,20

Ημικρανία σε παιδιά και εφήβους

Η ημικρανία είναι μια νευρολογική διαταραχή, η οποία 
χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενες κρίσεις πονο-
κεφάλου (με τον πόνο να εκδηλώνεται συνήθως στην μία 
πλευρά της κεφαλής) και συνοδεύεται από συνδυασμό 
συμπτωμάτων, όπως ναυτία, έμετο και ευαισθησία στο 
φως και στον θόρυβο. Τα τελευταία χρόνια, η επίπτωση 
της ημικρανίας στις νεαρές ηλικίες συνεχώς αυξάνεται, 
ενώ σχεδόν ένα στα εννέα παιδιά (10,2%) και 28% των 
εφήβων υπολογίζεται ότι πάσχουν από ημικρανία. Επί-
σης το 20% των ενηλίκων με ημικρανία αναφέρουν έναρ-
ξη των συμπτωμάτων τους πριν την ηλικία των 10 ετών 
και 46% ότι ξεκίνησαν πριν τα 20 έτη. Κατά συνέπεια, 
φαίνεται ότι οι επαναλαμβανόμενες κρίσεις προκαλούν 
ευαισθητοποίηση του ΚΝΣ και εμφάνιση ανθεκτικής στη 
θεραπεία ημικρανίας, αύξηση των επεισοδίων και χρο-
νιότητα και απουσία από το σχολείο (4,5±9,5 μέρες το 
χρόνο).21–23 

Σε 40ετή προοπτική μελέτη σε 75 παιδιά με ημικρα-
νία και follow-up σε 6, 16, 22, 30 και 40 έτη, το 66% των 
παιδιών είχε ακόμα ημικρανίες μετά από 6 χρόνια και 
το 50% μέχρι την ηλικία των 40 ετών. Επιπλέον, όσο πιο 
συχνές οι κρίσεις ημικρανίας τόσο αυξάνεται περαιτέρω 
η συχνότητα των κρίσεων και μπορεί να καταλήξουν σε 
χρονιότητα. Η έγκαιρη θεραπευτική αντιμετώπιση της 
ημικρανίας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, έχει 
ως αποτέλεσμα την αλλαγή στην πορεία της νόσου και 
την καλύτερη εξέλιξη έως και πλήρη εξαφάνιση των 
κρίσεων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην ημικρανία 
εμπλέκεται η πρόσθια περιοχή του πυρήνα του τριδύμου 
στο εγκεφαλικό στέλεχος, και η περιοχή PAG που απο-
τελεί τμήμα του δικτύου αναλγησίας του εγκεφάλου, το 
οποίο ρυθμίζει το δίκτυο των κατιουσών αλγαισθητικών 
οδών. Οι ασθενείς με ημικρανία έχουν αυξημένο αριθμό 
υποκλινικών εμφράκτων στην παρεγκεφαλίδα και στη 
λευκή ουσία στην MRI, που συσχετίζεται θετικά με τη 
συχνότητα των κρίσεων ημικρανίας.24

Για την εμφάνιση ημικρανίας ενοχοποιείται η ενερ-
γοποίηση νευρωνικών οδών, που ξεκινούν από το 
στέλεχος και προβάλλουν στον εγκεφαλικό φλοιό, σε 
συνδυασμό με τη απελευθέρωση νευροπεπτιδίων, τη 
νευρογενή φλεγμονή γύρω από τα περιφερικά αγγεία 
και την αγγειοδιαστολή. Ερευνητικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι οι ίνες του τριδύμου που προβάλλουν στις 
μήνιγγες απελευθερώνουν Ουσία Π (SP) και CGRP κατά 
τη διάρκεια κρίσεων ημικρανίας και έχουν ως αποτέ-
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λεσμα την αγγειοδιαστολή και την ενεργοποίηση των 
μαστοκυττάρων.

Επίσης τα επίπεδα του Νευροπεπτιδίου Υ στον ορό 
νεαρών εφήβων με ημικρανία (+αύρα) είναι μειωμένα 
στα μεσοδιαστήματα μεταξύ των κρίσεων, σε σχέση με 
την ομάδα μαρτύρων, ενώ αυξάνονται δραματικά κατά 
τη διάρκεια των κρίσεων (p<0,009). Υπάρχει επίσης δια-
ταραχή της συμπαθητικής λειτουργίας στα μεσοδιαστή-
ματα των κρίσεων. Η αύξηση του NPY πιθανολογείται ότι 
οφείλεται στη συμπαθητική ενεργοποίηση, γιατί είναι 
γνωστό ότι ανιχνεύεται στις τελικές νευρικές συμπαθη-
τικές απολήξεις και αποθηκεύεται και απελευθερώνεται 
μαζί με την νορ-αδρεναλίνη.25

Η έγκαιρη και κατάλληλη θεραπεία της ημικρανίας 
κατά την παιδική και εφηβική ηλικία έχει ως αποτέλεσμα 
την «τροποποίηση» της νόσου και φαίνεται να προλαμ-
βάνει την εξέλιξή της στην ενήλικη ζωή.26

Φλεβοκέντηση σε παιδιά και πόνος

Μία από τις καταστάσεις στην οποία έχει μελετηθεί 
η έκλυση νευροπεπτιδίων, είναι κατά την επώδυνη δι-
αδικασία της φλεβοκέντησης σε παιδιά με αυτισμό. Η 
μελέτη ξεκίνησε μετά από αρκετές αναφορές για τη με-
γάλη αντοχή των παιδιών αυτών στον πόνο, την απου-
σία αντανακλαστικών απόσυρσης μέλους στα επώδυ-
να ερεθίσματα, την απουσία στάσης προφύλαξης του 
μέλους σε περίπτωση κατάγματος, τις συμπεριφορές 
αυτοτραυματισμού και τις παράδοξες αντιδράσεις σε 
επώδυνες διαδικασίες (χαμόγελο ή γέλιο). Στην περί-
πτωση φλεβοκέντησης, πολύ μεγάλο ποσοστό παιδιών 
με αυτισμό δείχνουν από μειωμένη έως και μηδενική 
συμπεριφορική ανταπόκριση στον πόνο (55,6% vs 8,7% 
μάρτυρες, (p<0,001).27

Παρόλ’ αυτά παρατηρείται πολύ μεγάλη ταχυκαρδία, 
σε σχέση με τα φυσιολογικά παιδιά, τόσο πριν όσο και 
κατά τη διάρκεια και μετά τη διαδικασία, που σημαίνει 
ότι η απουσία μιας εμφανούς αντίδρασης στον πόνο 
δεν σημαίνει ότι το παιδί δεν πονά. Τα επίπεδα της β-
ενδορφίνης στον ορό είναι υψηλότερα στην ομάδα των 
αυτιστικών παιδιών σε σχέση με τα υγιή (p<0,001), και 
συσχετίζονται θετικά με τη σοβαρότητα του αυτισμού 
και την αύξηση της καρδιακής συχνότητας πριν και μετά 
τη φλεβοκέντηση (p<0,05). Αμέσως μετά την έκθεση σε 
επώδυνη διαδικασία τα παιδιά αυτά επιδεικνύουν επιθε-
τική συμπεριφορά εναντίον άλλων (23,8%), στερεοτυ-
πικές συμπεριφορές (34,9%) και κοινωνική απομόνωση 
(38,1%). Κατά συνέπεια παρότι δεν υπάρχει συμπεριφο-
ρική αντίδραση στον πόνο, όμως με βάση τα επίπεδα 
νευροπεπτιδίων φαίνεται ότι υπάρχει αυξημένη φυσιο-

λογική και βιολογική ανταπόκριση στο stress του πόνου 
και της διαδικασίας.27

Πόνος και οσφυονωτιαία παρακέντηση 
σε παιδιά

Τα νευροπεπτίδια έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί ως 
δείκτες για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
της αναλγησίας σε παιδιά με λεμφοβλαστική λευχαι-
μία που υποβάλλονται σε οσφυονωτιαία παρακέντη-
ση, όπου συνήθως η τοπική αναισθησία δεν επαρκεί. 
Στη μελέτη των Chiaretti et al28 ελέγχθηκαν τα επίπεδα 
των νευροπεπτιδίων SP, β-ενδορφίνη, leu-εγκεφαλίνη 
και NGF μετά τη χορήγηση αναλγησίας, με δύο διαφο-
ρετικά πρωτόκολλα όπου χορηγούνταν είτε προποφό-
λη+αλφεντανίλη είτε προποφόλη+κεταμίνη. 

Θετικά συναισθήματα 
και νευροπεπτίδια

Παρότι τα επίπεδα νευροπεπτιδίων έχουν μελετηθεί 
σε παθολογικές καταστάσεις και σε πόνο, εντούτοις 
έχει δειχθεί ότι τα θετικά συναισθήματα (π.χ. αγάπη) 
επίσης προκαλούν έκλυση συγκεκριμένων νευροπε-
πτιδίων στον οργανισμό όπως η οκυτοκίνη (ΟΧΤ), η χο-
λοκυστοκινίνη (CCK), η προλακτίνη (PRL), η βομβεσίνη 
(ΒΒ) και οι ενδορφίνες.29 Κατά συνέπεια το περιβάλλον 
στο οποίο πραγματοποιούνται οι επώδυνες διαδικασίες 
στα παιδιά, η ύπαρξη αγαπημένου προσώπου κοντά 
τους, το αγαπημένο μαξιλάρι, ή ζωάκι, μπορεί να επη-
ρεάσουν την αντίδραση και να κάνουν την επώδυνη 
διαδικασία πιο καλά ανεκτή από το παιδί. Πιθανόν, το 
φαινόμενο αυτό να οφείλεται στην έκλυση νευροπεπτι-
δίων τα οποία αντισταθμιστικά βελτιώνουν την εμπειρία 
του πόνου.

Συμπεράσματα

Η νοσηλευτική αξιολόγηση του πόνου στα μικρά παι-
διά, και σε αυτά με δυσκολίες επικοινωνίας, αποτελεί 
δύσκολο εγχείρημα και πολύ συχνά η ένταση του πόνου 
υποεκτιμάται. 

Τα νευροπεπτίδια όλο και περισσότερο αξιολογούνται 
ως αντικειμενικοί δείκτες πόνου σε παιδιά.13 Η μελλοντι-
κή χρήση τους στην κλινική πρακτική πιθανόν να απο-
τελέσει πολύτιμο εργαλείο στα χέρια των νοσηλευτών, 
για την καλύτερη αντικειμενική αξιολόγηση του παιδια-
τρικού πόνου και κατά συνέπεια για την καταλληλότερη 
αντιμετώπισή του. Είναι δικαίωμα κάθε παιδιού να μην 
πονά και είναι υποχρέωση των νοσηλευτών να εξασφα-
λίζουν την άνεση των ασθενών τους.
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ABSTRACT

Neuropeptides Related to Pain Perception 
and Expression in Children as Potential Tools 

for Nursing Assessment
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Pain is a stressful situation which in children is usually underestimated, ignored and often untreated. It can cause anxiety 
with short- and long-term consequences such as physiological and behavioral changes as well as hormonal alterations 
(e.g., changes in the structure of corticospinal tract). Literature review has revealed many neuropetpides involved in 
the functional paths for pain transmission stimuli, including  substance P (SP), neuropeptide Y, endorphins, enkepha-
lins etc. Moreover, reports concerning the use of neuropeptides for the assessment of pediatric pain have increased 
in the recent years, involving situations such as migraine, venous and lumbar puncture. The investigation of objective 
indicators, such as neuropeptide levels, for assessing pain in children, as well as in persons unable to communicate, is 
of great interest for nursing assessment and care, for the reason that neuropeptide levels could constitute an objective 
measure of pain. Better assessment of pediatric pain will lead to better pain management in children.
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