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Τα παυσίπονα στον πονοκέφαλο,  
τον πυρετό και τις ιώσεις
Ο πυρετός, ο πονοκέφαλος και άλλοι διάχυτοι πόνοι του σώματος είναι μερικά από 
τα κλασικά συμπτώματα των ιώσεων, μαζί με τον πονόλαιμο, το βήχα και τη ρινική 
καταρροή. Στα φαρμακεία υπάρχει σωρεία προϊόντων που μπορεί να προτείνει 
ο φαρμακοποιός στον πελάτη-ασθενή του που αναζητά ανακούφιση από τους 
πόνους και τον πυρετό. Τα αναλγητικά φάρμακα που συνήθως χορηγούνται σε 
πονοκεφάλους και πυρετούς διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: α) τα κοινά αναλγητικά 
και β) τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη.

Στα κοινά αναλγητικά-αντιπυρετικά περιλαμβάνεται η γνωστή παρακεταμόλη 
που ενδείκνυται για ήπιο ή μέτριας έντασης πόνο και με δράση διάρκειας περίπου 
4-6 ωρών θεωρείται γενικά αρκετά ασφαλής, εφόσον λαμβάνεται αυστηρά 
σύμφωνα με τις συστάσεις. Η παρακεταμόλη προτιμάται από άτομα που αποφεύγουν 
τη λήψη μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων και κυκλοφορεί σε χάπια, 
αναβράζοντα δισκία, υπόθετα και σε σιρόπι για τα παιδιά. Η δοσολογία για ενήλικες 
είναι 0,5-1gr 3-4 φορές ημερησίως. Αντενδείκνυται σε άτομα με ηπατική και νεφρική 
ανεπάρκεια, ενώ τα αναβράζοντα δεν χορηγούνται σε άτομα με νεφρικές λιθιάσεις.
Στην αγορά κυκλοφορούν και συνδυασμοί ουσιών με παρακεταμόλη που 
προτείνονται σε ασθενείς που υποφέρουν από λοιμώξεις, όπως η γρίπη και το 
κρυολόγημα. Σκευάσματα με συνδυασμό παρακεταμόλης και της αντιοξειδωτικής 
βιταμίνης C υπόσχονται καλύτερα και ίσως πιο άμεσα αποτελέσματα στην 
ανακούφιση των συμπτωμάτων. Η παρακεταμόλη επίσης συνδυάζεται και με την 
ουσία ψευδοεφεδρίνη που έχει ρινική αποσυμφορητική δράση και λαμβάνεται 
από του στόματος για μια συνολική θεραπευτική αντιμετώπιση του πυρετού, του 
πονοκέφαλου και της ρινικής καταρροής και συμφόρησης που προκαλούν οι 
λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού.

Στα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη (ΜΣΑΦ) συγκαταλέγονται το 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ, η ιβουπροφαίνη και η ναπροξένη, αλλά και πολλά άλλα 
που χορηγούνται κυρίως σε άλλα περιστατικά (σε πόνους αρθρώσεων και σοβαρές 
φλεγμονές). Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειές τους προέρχονται από το 
γαστρεντερικό σύστημα (στομάχι), αλλά περιλαμβάνουν επίσης αναιμία, ζάλη, 
αλλοιώσεις στο δέρμα, αλλεργία, φωτοευαισθησία, βλάβη στα νεφρά ή το ήπαρ 
κ.α., ωστόσο αυτές μπορούν να ελαχιστοποιηθούν, χρησιμοποιώντας τη χαμηλότερη 
αποτελεσματική δόση για τη μικρότερη διάρκεια, η οποία είναι απαραίτητη για τον 
έλεγχο των συμπτωμάτων της λοίμωξης.
Το ακετυλοσαλικυλικό οξύ επίσης συνδυάζεται με βιταμίνη C για την ανακούφιση των 
συμπτωμάτων του κρυολογήματος και των συναφών εμπύρετων λοιμώξεων.

ΠΡΟΣΟΧΉ! 
Πριν από τη χορήγηση ενός ΜΣΑΦ απαιτείται η κλινική εκτίμηση (από το γιατρό ή 
το φαρμακοποιό) σε ασθενείς με ιστορικό υπέρτασης και/ή καρδιακή ανεπάρκεια, 
καθώς έχει αναφερθεί κατακράτηση υγρών και οίδημα που σχετίζονται με τη 
θεραπεία με ΜΣΑΦ.

Η ΣΥΜΒΟΥΛΉ  
ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΎ 
ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΌΤΕΡΟ 
ΦΆΡΜΑΚΟ ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΈΣ ΛΎΣΕΙΣ
Μια καλή συμβουλή για την επιλογή 
του κατάλληλου παυσίπονου είναι η 
εμπειρία του ίδιου του ασθενή από τη 
χρήση του και η καλή ή κακή ανοχή 
του σε αυτό. Υπάρχουν άτομα με 
πονοκέφαλο στα οποία η παρακεταμόλη 
δεν προσφέρει καμία ανακούφιση και 
άλλα στα οποία το ίδιο φάρμακο είναι 
άκρως αποτελεσματικό και το ίδιο ισχύει 
και με τα ΜΣΑΦ.
Προϊόντα με μενθόλη αποτελούν μια 
εναλλακτική λύση για τον πονοκέφαλο, 
ενώ για τον πυρετό οι μη φαρμακευτικές 
θεραπείες περιλαμβάνουν: ζεστά ντους 
και κομπρέσες αλλά και κάποια αιθέρια 
έλαια και βότανα, όπως: ρόφημα με 
λεμόνι, μέλι και σκόρδο, αφέψημα με 
τζίντζερ, μαύρο πιπέρι και μέλι, εντριβές 
με αιθέρια έλαια, π.χ. αμυγδαλέλαιο.
Συμπληρώματα διατροφής με 
συστατικά που είναι αντιοξειδωτικά και 
ενισχύουν το ανοσοποιητικό (βιταμίνες, 
ψευδάργυρος, εχινάκεια κτλ.) μπορούν 
να βοηθήσουν στη μείωση της διάρκειας 
των συμπτωμάτων μιας ίωσης.
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5 μύθοι για τον πονοκέφαλο 
που πρέπει να γνωρίζετε 
Δρ. Μιχάλης Βικελής, Νευρολόγος,  
MSc in Headache Medicine, PhD 

Από τον πονοκέφαλο τάσης μέχρι την ημικρανία,  
κάθε είδος πονοκεφάλου είναι διαφορετικό. 
Αποκαλύπτοντας τους παρακάτω πέντε διαδεδομένους 
μύθους, θα μπορείτε να βοηθήσετε τους ασθενείς σας 
να απαλλαχτούν από αυτόν. 

Οι ημικρανίες είναι το πιο κοινό είδος του πονοκεφάλου 
ΛΑΘΟΣ Οι κεφαλαλγίες τάσεως, δηλαδή ο καθημερινός απλός πονοκέφαλος, είναι 
ο πιο κοινός τύπος πονοκεφάλου αφού 8 στους 10 ανθρώπους τον έχουν βιώσει στη 
ζωή τους. Οι παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτό είναι ο σύγχρονος τρόπος ζωής 
και το στρες. Το κύριο γνώρισμα αυτού του πονοκεφάλου είναι ο αμβλύς πόνος, 
συνήθως και στις δυο πλευρές του κεφαλιού. 

Μόνο οι ενήλικες έχουν πονοκέφαλο 
ΛΑΘΟΣ Πονοκέφαλο, συμπεριλαμβανομένης της κεφαλαλγίας τάσεως, έχουν και τα 
παιδιά, με τη μόνη διαφορά ότι σε αυτήν την ηλικία δεν μπορούν να μιλήσουν για αυτό. 

Οι ημικρανίες είναι απλά ένας πιο έντονος πονοκέφαλος 
Αυτό δεν είναι 100% αλήθεια αφού η ημικρανία είναι μια νευρολογική διαταραχή.  
Ο πάσχων πιθανότατα βιώνει και άλλα συμπτώματα, όπως ναυτία και 
φωτοευαισθησία, ακόμα και προβλήματα όρασης γνωστά ως «αύρα»  
(μαύρα στίγματα ή λάμψεις ή γραμμές με πορεία ζιγκ-ζαγκ). 

Μόνο οι γυναίκες έχουν συχνούς πονοκεφάλους 
ΛΑΘΟΣ Οι άνδρες έχουν λιγότερες πιθανότητες να νοσήσουν από κεφαλαλγία 
τάσεως και ημικρανίες, αλλά έχουν 4 φορές περισσότερες πιθανότητες να νοσήσουν 
από αθροιστική κεφαλαλγία, έναν εξαιρετικά επώδυνο πονοκέφαλο που μπορεί να 
εμφανίζεται καθημερινά για ένα διάστημα και μετά να εξαφανίζεται για μήνες ή χρόνια. 

Όλοι οι πονοκέφαλοι είναι ψυχολογικοί 
ΛΑΘΟΣ Οι περισσότεροι πονοκέφαλοι συνήθως προκαλούνται από υποκείμενη 
φυσική αιτία. Στην κεφαλαλγία τάσεως, η πιθανή αιτία είναι η επώδυνη σύσπαση 
κάποιων εκ των 36 διαφορετικών μυών στο κεφάλι, τον αυχένα και τον ώμο.  
Με τη σειρά τους οι μύες στέλνουν σήματα πόνου στον εγκέφαλο, τα οποία μπορεί 
να είναι αισθητά και στις δυο πλευρές του κεφαλιού. 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ 
ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ  
ΤΟΥ ΠΟΝΟΚΈΦΑΛΟΥ 
Στη συχνή εμφάνιση πονοκεφάλου, η 
συμβολή του γιατρού είναι απαραίτητη. 
Το κατάλληλο σκεύασμα θα πρέπει να δρα 
τόσο κεντρικά όσο και περιφερικά, να έχει 
γρήγορη δράση, να είναι αποτελεσματικό, 
καθώς και καλά ανεκτό. 
Στην κεφαλαλγία τάσεως, τα αναλγητικά-
αντιφλεγμονώδη φάρμακα, όπως η 
ιβουπροφαίνη 400mg (Nurofen 400mg), 
βοηθούν σημαντικά στην αποτελεσματική 
αντιμετώπιση επεισοδίων του απλού 
πονοκεφάλου. H ιβουπροφαίνη των 
400mg (Nurofen 400mg) σε μαλακές 
κάψουλες απορροφάται γρήγορα, δρα 
αποτελεσματικά και διαρκεί έως και 8 
ώρες. Η λήψη οποιουδήποτε σκευάσματος 
δεν πρέπει να γίνεται αλόγιστα. Ο ειδικός 
θα αξιολογήσει το ιστορικό κάθε ατόμου 
και θα δώσει τις σωστές συμβουλές για τη 
θεραπεία και τη συχνότητα λήψης.

ΜΥΘΟΣ 1

ΜΥΘΟΣ 2

ΜΥΘΟΣ 3

ΜΥΘΟΣ 4

ΜΥΘΟΣ 5
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