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Περίληψη 

 
Εισαγωγή: Ο πόνος είναι μια δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που 

ενσαρκώνεται μέσω της αλγαισθησίας,  η οποία κωδικοποιεί  και επεξεργάζεται τα επιβλαβή 

ερεθίσματα μέσω του νευρικού συστήματος. Η βιταμίνη D είναι ένα πολύπλοκο λιπόφιλο μόριο 

το οποίο είτε συντίθεται στο δέρμα είτε προσλαμβάνεται μέσω της διατροφής και ακολουθεί 

μια πολύπλοκη διαδικασία μεταβολισμού, συμμετέχοντας σε πολλές διεργασίες για την 

εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού. 

 Στόχος: Σκοπός αυτής της  ανασκόπησης είναι να παρουσιάσει τα τελευταία επιστημονικά 

δεδομένα σχετικά την επίδραση της βιταμίνης  D σε δύο κατηγορίες ασθενών, εκείνους που 

υποφέρουν από πόνο συσχετιζόμενο με τον καρκίνο και εκείνους που υποφέρουν από πόνο του 

μυοσκελετικού συστήματος.   

Μεθοδολογία: Επικαιροποιημένη αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων (αγγλική γλώσσα) 

Pubmed  και Google Scholar.  

Αποτελέσματα: Σε σχέση με υγιείς μάρτυρες, οι ασθενείς που λαμβάνουν παρηγορητική 

φροντίδα εμφανίζουν πιο συχνά χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στον ορό του αίματος και οι 

μελέτες υποδηλώνουν ένα θετικό ρόλο της βιταμίνης D στην ένταση και στη διαχείριση του 

πόνου, στη λήψη οπιοειδών, στον αριθμό των σημείων πόνου, τη λειτουργικότητα και την 

ποιότητα ζωής τους. Οι ασθενείς με μυοσκελετικό πόνο εμφάνισαν βελτίωση στην ένταση του 

πόνου και στη λήψη αναλγητικών, ενώ υποσχόμενα είναι τα αποτελέσματα και για τους 

ηλικιωμένους ασθενείς και τους πάσχοντες από ινομυαλγία. Δεν  έχουν αναφερθεί  

παρενέργειες από τη χορήγησή της 

Συμπεράσματα: Η επίδραση της βιταμίνης  D στην ανακούφιση από τον πόνο ασθενών που 

λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα έχει μελετηθεί εκτενώς, με τα αποτελέσματα να  

υποδεικνύουν να κρίνονται ενθαρρυντικά, αν και δεν μπορούν ακόμα να εξαχθούν  οριστικά 

συμπεράσματα. Χρειάζονται επιπλέον προοπτικές μελέτες με προσεκτικό ποσοτικό 

προσδιορισμό των επιπέδων της και συσχέτιση τους με το κλινικό αποτέλεσμα.  

 

Λέξεις-Κλειδιά: Βιταμίνη D,  πόνος, παθοφυσιολογία, παρηγορητική φροντίδα, 

μυοσκελετικό σύστημα 
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Abstract 

 

 

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience, embodied through 

algesthesia, which encodes and processes noxious stimuli through the nervous system. 

Vitamin D is a complex lipophilic molecule that is either synthesized in the skin or 

absorbed through the diet and follows a complex metabolic process, participating in many 

processes for the proper functioning of the body.  

Objective: The purpose of this review is to present the latest scientific data on the effect 

of vitamin D in two categories of patients, those suffering from cancer-related pain and 

those suffering from musculoskeletal pain.  

Methodology: Update searching in Pubmed and Google Scholar databases (English 

language). 

Results: Compared with healthy controls, palliative care patients more often have low 

serum vitamin D levels, and studies suggest a positive role for vitamin D in pain intensity 

and management, opioid intake, number of pain points, their functionality and quality of 

life. Patients with musculoskeletal pain showed improvement in pain intensity and 

analgesic intake, while the results are also promising for elderly patients and fibromyalgia 

sufferers. No side effects have been reported from its administration Conclusions: The 

effect of vitamin D on pain relief in palliative care patients has been extensively studied, 

with encouraging results, although definitive conclusions cannot yet be drawn. Further 

prospective studies with careful quantification of its levels and their correlation with 

clinical outcome are necessary.  

 
Keywords: Vitamin D, pain, pathophysiology, palliative care, musculoskeletal system 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.Ιστορική αναδρομή πόνου 
 

Παρόλο που η ιστορία του πόνου συνάδει με την ιστορία της ύπαρξης της ανθρωπότητας, 

η κατανόηση των μηχανισμών του απέχει πολύ ακόμη από το να γίνει επαρκής. Από το 1800 

και μετά, ωστόσο,  λόγω της ανάπτυξης των πειραματικών επιστημών, έχουν προκύψει 

ποικίλες διαφορετικές θεωρίες. Ωστόσο, οι υπάρχουσες θεωρίες του πόνου, είναι συνήθως 

κατάλληλες για την ερμηνεία ορισμένων μόνο πτυχών του και δεν είναι ακόμη 

ολοκληρωμένες 

Στην Ανατολή, ο πόνος πρωτοεμφανίστηκε στην παραδοσιακή κινέζικη ιατρική πριν από 

3.000 χρόνια και σύμφωνα με τα γραφόμενα, θεωρήθηκε ότι είναι αποτέλεσμα της μη 

ισορροπίας μεταξύ του yin και του yang. Η επικράτηση του yin έχει ως αποτέλεσμα το 

«κρύο», που προκαλεί βλάβη η οποία οδηγεί σε οίδημα, ενώ η επικράτηση του yang έχει ως 

αποτέλεσμα  υπερθερμία που οδηγεί σε πόνο. Αυτή ήταν ίσως η πρώτη περιγραφή των 

σημείων και συμπτωμάτων του πόνου και της φλεγμονώδους αντίδρασης στην ιατρική 

βιβλιογραφία. Με βάση αυτή την αρχή, οποιαδήποτε θεραπεία του πόνου, επικεντρώνεται 

στην αποκατάσταση της ισορροπίας μεταξύ yin και yang 1. 

Στις δυτικές χώρες η περιγραφή του πόνου εμφανίστηκε για πρώτη φορά στα έπη του 

Ομήρου, περίπου τον 8ο αιώνα π.Χ. στην αρχαία Ελλάδα αλλά η ορολογία του ανάγεται περί 

τον 5ο αιώνα π.Χ.  και αποδίδεται στον Ιπποκράτη. Ωστόσο, μέχρι την περίοδο της 

Αναγέννησης (14ος–17ος αιώνας)ο εγκέφαλος δεν θεωρήθηκε ως το αισθητήριο όργανο για 

τον πόνο αν και η ιδέα αυτή είχε διατυπωθεί από διάφορους φιλοσόφους και γιατρούς όπως 

ο Πυθαγόρας (570–495 π.Χ.), ο Αναξαγόρας(500–428 π.Χ.), και ο Γαληνός (130–201) στην 

αρχαιότητα, και ο Αβικέννας (980–1037) στο Μεσαίωνα 1. 

Στις αρχές του 19ου αιώνα η ανάπτυξη των κλινικών μελετών αύξησε το ενδιαφέρον για 

τη μελέτη του πόνου, η οποία μέχρι εκείνη τη στιγμή παρέμενε στο πλαίσιο που προωθήθηκε 

από τον J.Müller και αργότερα τον M.vonFrey και τη «θεωρία της εξειδίκευσης», όπου ο 

πόνος είναι μια ανεξάρτητη αίσθηση με τη δική του ανεξάρτητη αισθητηριακή οδό. Στα μέσα 

του 19ου αιώνα, υπήρξε μια συζήτηση για το αν ο πόνος μπορούσε τελικά να αποφευχθεί ή 

αν θα έπρεπε να γίνει αποδεκτός ως κάτι προκαθορισμένο από τη μοίρα, το οποίο δεν το 

επιλέγει κανείς, αλλά ότι συμβαίνει ούτως ή άλλως 2. 
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Προς τα τέλη του 19ου αιώνα, η έρευνα άρχισε να επικεντρώνεται σε υποδοχείς που ήταν 

ειδικοί για τον πόνο. Τα προηγμένα μικροσκόπια επέτρεψαν την αναγνώριση νευρικών 

δομών, οι οποίες ήταν πολύ διαφορετικές μεταξύ τους και ο Müller θεώρησε ότι αυτές οι 

δομές εξυπηρετούσαν πολύ διαφορετικές λειτουργίες. Την ίδια περίπου περίοδο, το έργο του 

A.Goldscheider συνέβαλε πολύ στην κατανόηση του πόνου καθώς πρότεινε μια διαφορετική 

θεωρία και έκανε την πρώτη αναφορά σε αυτό που σήμερα είναι γνωστό ως κεντρική 

ευαισθητοποίηση 2.  

Στις αρχές του 20ου αιώνα, η έρευνα επικεντρώθηκε στους μηχανισμούς του πόνου 

μετατοπίζοντας την εστίαση από συγκεκριμένους υποδοχείς, μονοπάτια μετάδοσης και 

κεντρικά όργανα στον ρυθμό αγωγιμότητας των νευρικών ερεθισμάτων και τη σύνδεση 

μεταξύ ψυχικών διεργασιών και πόνου. Παράλληλα η εξέλιξη της ηλεκτροφυσιολογίας 

συνέβαλε στην κατανόηση ότι η διάδοση των νευρικών σημάτων εξαρτιόταν από αλλαγές 

στη διεγερσιμότητα και την αγωγιμότητα των νευρικών ινών. Έτσι, το 1965 οι R. Melzack  

και P.Wall περιέγραψαν για πρώτη φορά την «θεωρία της πύλης», σύμφωνα με την οποία 

υπάρχει πράγματι μια ξεχωριστή οδός στον νευρικό σύστημα για τον πόνο αλλά έχει πολλές 

και διαφορετικές συνάψεις που επιτρέπουν αφενός την ενημέρωση του εγκεφάλου αλλά και 

αφετέρου την δυνατότητά του να επιδρά και να τον τροποποιεί σε ένταση και σε διάρκεια. Η 

θεωρία της πύλης έχει γίνει αποδεκτή πλέον από τους περισσότερους σύγχρονους 

νευροφυσιολόγους και για πολλούς θεωρείται μια από τις μεγαλύτερες ανακαλύψεις του 

αιώνα 2. 
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2. Σύντομη παρουσίαση θεωριών του πόνου 
 

Από την προηγηθείσα σύντομη ιστορική αναδρομή και τη χρονολογική τοποθέτηση της 

έναρξης της, φαίνεται πως υπάρχει ένα τεράστιο κληροδότημα θεωριών που έχουν 

διατυπωθεί ώστε να περιγραφούν οι μηχανισμοί που διέπουν την αντίληψη του πόνου. 

Κλείνοντας το εισαγωγικό μέρος, ωστόσο, θεωρείται σκόπιμη μια αναφορά στις 4  πιο 

επικρατούσες θεωρίες της ιστορικής εξέλιξης, οι οποίες αποτελέσαν τον ακρογωνιαίο λίθο 

κάθε φορά για την ανακατεύθυνση της εκάστοτε έρευνας προς τα νεότερα δεδομένα.  

 

• Θεωρία της εξειδίκευσης  

Το θεμελιώδες δόγμα της Θεωρίας της Ειδικότητας είναι ότι κάθε ερέθισμα, συνεπώς και 

ο πόνος, έχει το δικό του εξειδικευμένο υποδοχέα και νευρικούς αγωγούς οι οποίοι 

καταλήγουν σε ένα συγκεκριμένο κέντρο πόνου στον εγκέφαλο. Συνεπώς η διέγερση αυτών 

των υποδοχέων προκαλούν μόνο πόνο και οι νευρικές ίνες που άγουν τον πόνο δεν άγουν 

κανένα άλλο ερέθισμα 3.  

• Θεωρία της ισχύος 

Σύμφωνα με αυτή δεν υπάρχουν διακριτές οδοί για τα ερεθίσματα και ο αριθμός των 

παλμών στους νευρώνες είναι αυτός που καθορίζει την ένταση ενός ερεθίσματος. Οι 

νευρώνες συνάπτονται σε νευρώνες 2ης τάξης ευρείας δυναμικής περιοχής στο ραχιαίο κέρας 

του νωτιαίου μυελού, όπου χαμηλά επίπεδα δραστηριότητας κωδικοποιούν αβλαβή 

ερεθίσματα και υψηλότερα επίπεδα δραστηριότητας κωδικοποιούν επιβλαβή ερεθίσματα. 

Συνεπώς, για να μπορέσει ένα ερέθισμα να γίνει αντιληπτό ως αλγογόνο θα πρέπει οι 

υποδοχείς να εκπολώσουν πάνω από μια συγκεκριμένη ένταση η οποία θα μεταφερθεί ως 

ερέθισμα πόνου προς τα ανώτερα νευρικά κέντρα 3. 

 

• Θεωρία των προτύπων  

Αναφέρεται σε  μια "ποσοτικοποίηση της αίσθησης". Αυτή η θεωρία αγνόησε τη θεωρία 

της εξειδίκευσης και της έντασης του πόνου και ανέφερε ότι οποιαδήποτε σωματική αίσθηση 

εμφανίζεται με ένα ειδικό και ιδιαίτερο σχέδιο νευρικής πυροδότησης και ότι το είδος της 
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πυροδότησης των περιφερικών νεύρων κωδικοποιεί τον τύπο του ερεθίσματος και την 

ένταση. Για να υποστηριχτεί αυτός ο ισχυρισμός, θεωρήθηκε ότι μια παραμόρφωση της 

νευρικής ίνας θα προκαλούσε την εκτόνωση των δυναμικών  ενεργείας σε οποιαδήποτε 

νευρική ίνα και ότι η έντονη διέγερση οποιασδήποτε από αυτές τις νευρικές ίνες θα 

προκαλούσε την αντίληψη του πόνου 3. 

 

• Θεωρία της πύλης ελέγχου  

Σύμφωνα με αυτή, η εκπροσώπηση του πόνου στον εγκέφαλο επιτυγχάνεται μετά από 

επιτυχημένη μεταβίβαση του ερεθίσματος από το νευρικό σύστημα των οπίσθιων κεράτων 

του νωτιαίου μυελού, το οποίο μπορεί όχι μόνο να προάγει την αίσθηση του πόνου αλλά και 

να την καταστείλει. Η μετάδοση των αλγογόνων ερεθισμάτων δε γίνεται απευθείας από την 

περιφέρεια προς το κέντρο αλλά εξαρτάται από ένα σύστημα εξειδικευμένων νευρικών ινών 

που αποτελούν μέρος του κεντρικού νευρικού συστήματος και συσχετίζονται με γνωστικές 

και συναισθηματικές διεργασίες. Μέσω αυτών των διεργασιών ο εγκέφαλος έχει την 

δυνατότητα να αναγνωρίζει να αξιολογεί και να διαμορφώνει επιλεκτικά τα εισερχόμενα 

αλγογόνα ερεθίσματα. Όταν το εισερχόμενο ερέθισμα περάσει τη πύλη ελέγχου τότε 

ενεργοποιούνται νευρικές περιοχές που ενεργοποιούν συγκεκριμένα πρότυπα συμπεριφοράς 

που χαρακτηρίζονται από τις παλαιότερες επώδυνες εμπειρίες του ατόμου 3. 
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Εικόνα 1. Διαγράμματα αναπαράστασης των θεωριών του πόνου που περιγράφηκαν 

παραπάνω 3. 
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3.Ορισμός του πόνου 
 

Η διεθνής ένωση για τη μελέτη του πόνου (IASP) ορίζει τον πόνο ως «μια δυσάρεστη 

αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που συσχετίζεται με πραγματική ή πιθανή βλάβη 

ιστού ή περιγράφεται με όρους τέτοιας βλάβης». Αυτός ο ορισμός έχει γίνει ευρέως 

αποδεκτός από επαγγελματίες υγείας και ερευνητές στον τομέα του πόνου και υιοθετήθηκε 

από αρκετούς επαγγελματικούς, κυβερνητικούς και μη οργανισμούς, συμπεριλαμβανομένου 

και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και συνοδεύεται από τις εξής παρατηρήσεις:  

• Ο πόνος είναι πάντα μια προσωπική εμπειρία που επηρεάζεται από βιολογικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 

• Ο πόνος και η αλγαισθησία είναι διαφορετικά φαινόμενα. Ο πόνος δεν οφείλεται 

αποκλειστικά σε δραστηριότητα των αισθητήριων νευρώνων. 

• Τα άτομα μαθαίνουν την έννοια του πόνου μέσα από τις εμπειρίες της ζωής τους. 

• Η αναφορά ενός ατόμου για μια εμπειρία ως επίπονη θα πρέπει να γίνεται σεβαστή. 

• Παρόλο που ο πόνος συνήθως εξυπηρετεί έναν προσαρμοστικό ρόλο, μπορεί να έχει 

δυσμενείς επιπτώσεις στη λειτουργικότητα και την κοινωνική και ψυχολογική ευεξία. 

• Η λεκτική περιγραφή είναι μόνο μία από τις πολλές συμπεριφορές έκφρασης πόνου. 

• Η αδυναμία επικοινωνίας δεν αναιρεί την πιθανότητα ότι ένα έμβιο ον βιώνει πόνο 4. 

Η προσπάθεια κατανόησης του πόνου αντιπροσωπεύει μια από τις παλαιότερες 

προκλήσεις στην ιστορία της ιατρικής. Ο πόνος έχει πολύτιμο ρόλο ως σύμπτωμα και ως εκ 

τούτου, ως πολύτιμο εργαλείο. Ένα σημαντικό βήμα προόδου στον επιστημονικό 

χαρακτηρισμό του πόνου έγινε με τον ορισμό από τον Sherrington ως «το φυσικό 

συμπλήρωμα ενός επιτακτικού, προστατευτικού αντανακλαστικού» 5. 

Ο πόνος ως υποκειμενική εμπειρία, δεν μπορεί να μετρηθεί εύκολα. Είναι αποτέλεσμα 

μιας σύνθετης αλληλεπίδρασης μεταξύ συστημάτων σηματοδότησης, της διαμόρφωσης από 

ανώτερα κέντρα και της μοναδικής αντίληψης του ατόμου. Η περιγραφή του ως «εμπειρία» 

τον διαχωρίζει από την «αίσθηση του πόνου- την αλγαισθησία» που αναφέρεται στη νευρική 

διαδικασία που περιλαμβάνει τη μεταγωγή και τη μετάδοση ενός επιβλαβούς ερεθίσματος 

στον εγκέφαλο μέσω μιας νευρικής οδού 6.  
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3.1 Ανατομία του πόνου 
 

Ο πόνος είναι μια αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που είναι προσωπική και 

μοναδική για ένα άτομο. Η αλγαισθησία διαφέρει από τον πόνο και λαμβάνει υπόψη τη 

νευρωνική διαδικασία κωδικοποίησης και επεξεργασίας των επιβλαβών ερεθισμάτων. Τα 

ανατομικά επιβλαβή ερεθίσματα μετατρέπονται από τους υποδοχείς πόνου σε ένα ηλεκτρικό 

σήμα που μεταφέρεται από νευρώνες πρώτης τάξης στο ραχιαίο κέρας του νωτιαίου μυελού. 

Από τον νωτιαίο μυελό οι νευρώνες δεύτερης τάξης προβάλλουν στις μέχρι τον θάλαμο μέσω 

δύο οδών μεταφοράς του επώδυνου ερεθίσματος, το νωτιοθαλαμικό και το 

νωτιοδικτυοθαλαμικό δεμάτιο, και μεταφέρουν το αίσθημα του πόνου μέχρι τον εγκέφαλο, 

όπου τα σήματα επεξεργάζονται από τον θάλαμο και αποστέλλονται στον φλοιό. Οι νευρώνες 

τρίτης τάξης συνεχίζουν στα ανώτερα εγκεφαλικά κέντρα, όπου προβάλλουν σε ένα μεγάλο 

αριθμό υποφλοιωδών και φλοιωδών σχηματισμών όπως οι αμυγδαλοειδείς πυρήνες, ο φλοιός 

της νήσου του Reil και ο φλοιός της αγκιστρωτής έλικας (μεταιχμιακό σύστημα) 

εξασφαλίζουν την αναγνώριση της πληροφορίας, την συναισθηματική απάντηση στον πόνο 

καθώς και τις μεταβολές της συμπεριφοράς. Δεν υπάρχει κάποιο γνωστό πρωτογενές κέντρο 

επεξεργασίας πόνου στον εγκέφαλο, αλλά αντίθετα ενεργοποιούνται πολλαπλές 

διαφορετικές περιοχές και αλληλεπιδρούν ως απόκριση σε επιβλαβή ερεθίσματα. 7 

Στη διαδικασία συμμετέχουν και διάφοροι νευρομεταβιβαστές, με το γλουταμινικό να 

αποτελεί τον κύριο διεγερτικό νευρομεταβιβαστή, τόσο στις αισθητικές ίνες πρώτης τάξης 

όσο και στους διάμεσους διεγερτικούς νευρώνες. Το απελευθερούμενο γλουταμινικό δρα 

τόσο στους ιοντικούς υποδοχείς AMPA και NMDA, όσο και στους μετατρεπτικούς 

υποδοχείς 8. 

 

3.2 Ταξινόμηση πόνου 
 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, τα πιο συνήθη συστήματα ταξινόμησης 

του πόνου περιλαμβάνουν την ανατομική του εντόπιση, την αιτιολογική του προέλευση, τη 

διάρκεια και την παθοφυσιολογία του 9.  

 

• Ανατομική εντόπιση 

Η ανατομική ταξινόμηση του πόνου χρησιμοποιείται για να προσδιοριστεί σε ποιο σημείο 

του σώματος αισθάνεται πόνο ο ασθενής και είναι το πρώτο βήμα κατά την αξιολόγηση του 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 22:16:36 EEST - 3.149.250.188



14 
 
 
 
 
 

πόνου. Ο σωματικός πόνος εντοπίζεται στην περιοχή της κάκωσης και οφείλεται σε 

υποδοχείς πόνου που ενεργοποιούνται στους μύες, το δέρμα, τις αρθρώσεις, τους συνδέσμους 

και τους τένοντες. Αντίθετα, ο σπλαχνικός πόνος εντοπίζεται στα εσωτερικά όργανα, και 

είναι πιο δύσκολο να εντοπιστεί λόγω της χαμηλής πυκνότητας των αλγοϋποδοχέων στα 

σπλάχνα 10. 

 

• Διάρκεια  

Αυτό το σύστημα ταξινόμησης αντιπροσωπεύει τη διάρκεια του χρόνου που ο ασθενής 

βιώνει τον πόνο, με τις δύο βασικές υποκατηγορίες να είναι ο οξύς και ο χρόνιος πόνος. 

Ωστόσο, η αμερικανική ένωση νοσηλευτών- ANA υποδιαιρεί τη διάρκεια περαιτέρω σε 3 

κατηγορίες: τον οξύ πόνο, το χρόνιο και τον επεισοδιακό.  

Ο οξύς πόνος αντιπροσωπεύει βραχυπρόθεσμο πόνο που υποχωρεί μέσα σε 3 έως 6 μήνες. 

Συχνά συσχετίζεται με τραυματισμό και λειτουργεί ως προειδοποιητικό σημείο. Είναι 

επιτακτική ανάγκη οι επαγγελματίες υγείας να προσπαθούν να έχουν βέλτιστα αποτελέσματα 

διαχείρισης του πόνου, επειδή ο οξύς πόνος που επιμένει μπορεί να μετατραπεί σε χρόνιο 

πόνο λόγω μεταβολών που προκαλούν περιφερική και κεντρική ευαισθητοποίηση αλλά και 

λόγω γενετικών και ψυχολογικών παραγόντων σημείο 11.Ωστόσο, ο οξύς πόνος τις 

περισσότερες φορές υποχωρεί μετά από  φαρμακολογική παρέμβαση και θεραπεία της 

υποκείμενης αιτίας 12. 

Ο χρόνιος πόνος ορίζεται ως ο συνεχής ή διακοπτόμενος πόνος που συνεχίζεται μετά το 

αναμενόμενο για την επούλωση των ιστών χρονικό διάστημα. Αναφέρεται σε μία 

μακροχρόνια κατάσταση, άνω των τριών μηνών και συνδέεται συνήθως με διάφορες 

ασθένειες  επηρεάζοντας σημαντικά και την ποιότητα ζωής των ασθενών 11. 

Ο επεισοδιακός ή υποτροπιάζων πόνος εμφανίζεται κατά διαστήματα για μεγάλο χρονικό 

διάστημα με ενδιάμεσα διαστήματα χωρίς πόνο. Τέλος διακρίνεται ο παροξυσμικός πόνος 

που περιγράφει ένα επεισόδιο έξαρσης πόνου (π.χ. οξύς πόνος σε έδαφος χρόνιου πόνου) και 

ο πόνος στο τέλος της δόσης που εμφανίζεται όταν τα επίπεδα των φαρμάκων στο αίμα 

μειώνονται 13.  

 

• Ένταση 

Η ένταση είναι ένα από τα πιο σχετικά χαρακτηριστικά του πόνου, το οποίο συχνά 
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καθοδηγεί και την επιλογή των θεραπευτικών επιλογών. Για τη μέτρηση της έντασης 

χρησιμοποιούνται διαφορετικές μέθοδοι, με τις Αριθμητικές Κλίμακες Αξιολόγησης (NRS) 

να είναι μία από τις πιο συχνές. Έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες ταξινόμησης των ασθενών 

ανάλογα με την ένταση του πόνου τους, για κλινικούς και ερευνητικούς σκοπούς. Μία από 

τις ταξινομήσεις που χρησιμοποιείται και για τους δύο αυτούς σκοπούς προσδιορίζει τρεις 

κατηγορίες πόνου ανάλογα με τα επίπεδα σοβαρότητας του πόνου: ήπιο (NRS 1-4), μέτριο 

(5-6) και σοβαρό (7-10). Ωστόσο, η ένταση του πόνου πρέπει να αποτελεί μέρος μιας 

συνολικής αξιολόγησης και θα πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπόψη στα μεμονωμένα 

χαρακτηριστικά του ασθενούς, όπως η ηλικία, η γνωστική λειτουργία και οι ψυχολογικές 

πτυχές 14. 

H ένταση του πόνου μπορεί να μετρηθεί και μέσω άλλων μεθόδων, όπως οι οπτικές και οι 

περιγραφικές κλίμακες. Το Εθνικό Ινστιτούτο Ελέγχου Πόνου αναγνωρίζει ως εργαλεία 

μέτρησης την κλίμακα Wong-BakerFacesPainScale, την αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης 

πόνου 0 έως 10, τη λεκτική κλίμακα έντασης πόνου, την κλίμακα νευροπαθητικού πόνου, τη 

διαφορική κλίμακα περιγραφής και την οπτική αναλογική κλίμακα 11. 

• Την παθοφυσιολογία 

Οι δύο κύριες κατηγορίες πόνου με βάση την παθοφυσιολογία είναι ο αλγαισθητικός και 

ο νευροπαθητικός πόνος.  

Ο αλγαισθητικός πόνος ορίζεται ως πόνος από πραγματική ή απειλούμενη βλάβη σε μη 

νευρικό ιστό που διεγείρει τους αλγουποδοχείς. Αποτελεί μια φυσιολογική σωματική 

απάντηση σε κάποιο τραύμα η φλεγμονή και υποδιαιρείται σε σωματικό και σπλαχνικό οι 

οποίοι αναλύθηκαν προηγουμένως. Ο πόνος που συνδέεται με τη φλεγμονώδη απόκριση 

θεωρείται ως φυσιολογικός καθώς βοηθά στην διαδικασία της επούλωσης. 

Ο νευροπαθητικός πόνος προκύπτει από μη φυσιολογική νευρική δραστηριότητα και  

οφείλεται σε βλάβη δομών ή προσβολή του σωματοαισθητικού νευρικού  συστήματος από 

άλλες ασθένειες. Μπορεί να χωριστεί περαιτέρω σε 3 υποομάδες: τον μεσολαβούμενο από 

το συμπαθητικό σύστημα, από το περιφερικό νευρικό σύστημα και από το κεντρικό νευρικό 

σύστημα (sympathetically mediated, peripheral, or central). Τα συμπτώματα του 

νευροπαθητικού πόνου περιλαμβάνουν τροποποίηση της αντίληψης του πόνου και 

αλλοιωμένες αισθήσεις, συμπεριλαμβανομένου του μουδιάσματος, ή της αίσθησης καύσου 

15.  
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Σύμφωνα με τι τελευταίες επιστημονικές εξελίξεις, το 2016 προτάθηκε και μία τρίτη 

κατηγορία σε αυτή την ταξινόμηση, η οποία επιβεβαιώθηκε από το συμβούλιο του IASPτο 

2017 και πρόκειται για τον αλγοπλαστικό πόνο – Nociplasticpain. Η ορολογία αυτή 

δημιουργήθηκε για καλύψει μία γκρίζα ζώνη ενδιάμεσα των δύο παραπάνω όρων και  

αναφέρεται στην αντίληψη πόνου χωρίς διέγερση των αλγαισθητικών υποδοχέων. Προκαλεί 

αναδιαμόρφωση της λειτουργίας του κεντρικού νευρικού συστήματος  και αυξημένη 

ευαισθησία των προσαγωγών ινών και ορίζεται ως «πόνος που προκύπτει από αλλοιωμένη 

αίσθηση, παρόλο που δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις πραγματικής ιστικής βλάβης, 

προκαλώντας την ενεργοποίηση περιφερικών αλγοϋποδοχέων ή ενδείξεις ασθένειας ή βλάβης 

του σωματοαισθητικού συστήματος που προκαλεί τον πόνο» 16.  

 

Εικόνα 2. Οι 3 κύριοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί του πόνου (η ορολογία 

centralsensitization αντιστοιχεί στην ορολογία αλγοπλαστικός πόνος του κειμένου) 

(https://www.change-pain.co.uk/pain-basics/pathophysiology).  
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4. Βιταμίνη D 
 

4.1 Ιστορία της βιταμίνης D 
 

Πριν από τον εικοστό αιώνα, ήταν αδύνατο να περιγραφούν τα στοιχεία μιας διατροφής 

που θα μπορούσε να υποστηρίξει την επιβίωση, την ανάπτυξη και την αναπαραγωγή των 

ανώτερων ζώων. Η ανακάλυψη της βιταμίνης Α από τους McCollum και Davis το 1913 

εγκαινίασε μια νέα εποχή, στην οποία περιλαμβάνεται και η ανακάλυψη της βιταμίνης D, η 

οποία παράγεται από το δέρμα μετά από έκθεση στο υπεριώδες φως 17.  

Εκείνη την εποχή, ο SirEdwardMellanby στη Μεγάλη Βρετανία είχε δείξει μεγάλο 

ενδιαφέρον με την εξαιρετικά υψηλή συχνότητα εμφάνισης ραχίτιδας στο Ηνωμένο Βασίλειο 

και ειδικά στη Σκωτία. Επηρεασμένος από τη δουλειά του McCollum αποφάσισε ότι η 

ραχίτιδα μπορεί να είναι μια ασθένεια διατροφικής ανεπάρκειας. Χρησιμοποίησε πολύ 

έξυπνα τη διατροφή που κατανάλωνε ο Σκωτσέζικος πληθυσμός και τάιζε με αυτό σκυλιά 

που τυχαία κράτησε και μακριά από το φως του ήλιου.  Καθώς και αυτά ανέπτυξαν ραχίτιδα, 

η οποία ήταν πανομοιότυπη με την ανθρώπινη ασθένεια, ο SirMellanby χορήγησε 

μουρουνέλαιο το οποίο βελτίωσε την έκβαση της ασθένειας και επομένως υπέθεσε πως η 

βιταμίνη Α ήταν υπεύθυνη για την πρόληψη της ραχίτιδας 18.  

Ο McCollum, παρακολουθούσε αυτό το εύρημα και αποφάσισε να δοκιμάσει την υπόθεση 

για το εάν η βιταμίνη Α ήταν υπεύθυνη για τη θεραπεία της ραχίτιδας. Αφού κατέστρεψε τη 

βιταμίνη Α του μουρουνέλαιου, διαπίστωσε ότι αυτό το παρασκεύασμα διατήρησε την 

ικανότητα να θεραπεύει τη ραχίτιδα στα σκυλιά, καταλήγοντας σωστά στο συμπέρασμα ότι 

ο παράγοντας που θεραπεύει τη ραχίτιδα είναι μια νέα βιταμίνη, την οποία ονόμασαν 

βιταμίνη D, καθώς ήταν η τέταρτη σε σειρά βιταμίνη που είχε ανακαλυφθεί. Ωστόσο, ακόμη 

δεν είχε γίνει αντιληπτό ότι, σε αντίθεση με τις άλλες βιταμίνες, η βιταμίνη D μπορεί να 

συντεθεί από τον άνθρωπο μέσω της έκθεσης στο υπεριώδες φως 19. 

Αν και η ιδέα της βιταμίνης D πλέον ήταν πολύ ξεκάθαρη, η πραγματική αναγνώριση της 

δομής της δεν επρόκειτο να πραγματοποιηθεί παρά το 1932 όταν οι Askewetal. μπόρεσαν να 

απομονώσουν τη βιταμίνη D2 μετά από ακτινοβόληση ενός μείγματος εργοστερόλης. Έτσι, 

η βιταμίνη D2 αποδείχθηκε ότι ήταν η πρώτη βιταμίνη D που απομονώθηκε και 

ταυτοποιήθηκε. Το 1935, απομονώθηκε από τον Windausetal., η 7-δεϋδροχοληστερόλη και 

το 1937 η βιταμίνη D3, που είναι η φυσική μορφή της βιταμίνης D που σχηματίζεται στο 
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δέρμα ως αποτέλεσμα της υπεριώδους ακτινοβολίας της 7-δεϋδροχοληστερόλης 20. Στη 

δεκαετία του 1960, υπήρξε σημαντική διαμάχη για το κατά πόσο οι λειτουργίες της βιταμίνης 

D πραγματοποιούνται από την ίδια τη βιταμίνη ή από πιθανούς μεταβολίτες της. Μετά από 

έντονη προσπάθεια 10 ετών για τη μελέτη του μεταβολισμού της χρησιμοποιώντας χημικά 

συντιθέμενες ραδιενεργές εκδόσεις της βιταμίνης D2 και της βιταμίνης D3, αποδείχθηκε ότι  

πραγματοποιεί τις δράσεις της χωρίς να χρειάζεται πρώτα να μεταβολιστεί 14.  

Αυτό έθεσε στη συνέχεια το ερώτημα εάν η βιταμίνη D είναι αληθινή βιταμίνη ή αν 

παράγεται φυσιολογικά στο δέρμα και δεν βρίσκεται σε φυσικές τροφές. Αν και υποτέθηκε 

ότι η βιταμίνη D3 προκύπτει στο δέρμα μέσω της ακτινοβόλησης της 7-

δεϋδροχοληστερόλης, αυτό δεν αποδείχθηκε μέχρι το 1978 όταν οι Esveltetal.απομόνωσαν 

και ταυτοποίησαν τη βιταμίνη D3 με φασματομετρία μάζας 21. 

Μετά από αυτές τις αξιοσημείωτες ανακαλύψεις, η ραχίτιδα απαλείφθηκε από μείζον 

ιατρικό πρόβλημα ακολούθησαν διάφορες προσπάθειες κατανόησης του μεταβολισμού 

αυτού του  στεροειδούς και της σύνδεσής του με την ίαση της ραχίτιδας και της 

οστεομαλακίας 21.Αφού διαπιστώθηκε η τεράστια σημασία της βιταμίνης D για την υγεία 

των ανθρώπων, το επόμενο βήμα ήταν από τις βιομηχανίες γάλακτος, που προκειμένου να 

κάνουν πιο ελκυστικά τα προϊόντα τους για το αγοραστικό κοινό, τα ενίσχυσαν με βιταμίνη 

D. Το 1940 περίπου η τακτική αυτή απέκτησε μεγαλύτερη απήχηση, καθώς υιοθετήθηκε και 

από άλλες βιομηχανίες τροφίμων (γαλακτοκομικών, ψωμιού, δημητριακών). Η βιομηχανική 

παραγωγή της βιταμίνης D για αυτούς τους σκοπούς εξαρτιόταν από την διαθεσιμότητα της 

7-διυδροχοληστερόλης, που λαμβανόταν από το δέρμα των ζώων (αγελάδες, χοίροι, 

πρόβατα) με περίπλοκες χημικές μεθόδους, κρυσταλλοποιούνταν και ακτινοβολούνταν για 

να παραχθεί το τελικό προϊόν της βιταμίνης D. Τα τελευταία χρόνια, μετά από παρέμβαση 

του FDA, όλα τα γάλατα που κυκλοφορούν στις Η.Π.Α. περιέχουν 400 IU βιταμίνης D που 

προέρχεται είτε από το δέρμα αγελάδων, είτε από βιοχημικά εργαστήρια. Είναι αδύνατον να 

διαπιστώσει κάποιος με βιοχημικές μεθόδους, με ποιον από τους δύο τρόπους προέρχεται η 

βιταμίνη D που περιέχεται στο γάλα, ενώ ούτε ο παραγωγός είναι υποχρεωμένος να το 

αναφέρει 20. 
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4.2 Σύνθεση, μεταβολισμός και λειτουργίες 
 

Η βιταμίνη D είναι ένα πολύπλοκο λιπόφιλο μόριο το οποίο είτε συντίθεται στο δέρμα 

είτε προσλαμβάνεται στον οργανισμό μέσω της διατροφής. Ωστόσο, ως κύρια πηγή 

θεωρείται η δερματική του σύνθεση κατά την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία. Παρουσία 

του ηλιακού φωτός, η 7-δεϋδροχοληστερόλη του δέρματος ενεργοποιείται λόγω 

απορρόφησης του υπεριώδους φωτός από τον 5,7-διεν-διπλό δεσμό του Β δακτυλίου του 

πυρήνα των στερολών, με αποτέλεσμα να ισομεριστεί και να σχηματίσει τις πιο σταθερές s-

trans και s-cis προβιταμίνες D3. Υπό την επίδραση της θερμότητας, αυτή μετατρέπεται 

αμέσως σε βιταμίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη)  22. 

Το μικρότερο μέρος της βιταμίνης D, προσλαμβάνεται από τη διατροφή μαζί με ασβέστιο 

και φωσφορικά άλατα. Η εργοκαλσιφερόλη (βιταμίνη D2) βρίσκεται ιδιαίτερα σε φυτικά 

προϊόντα, ενώ η χοληκαλσιφερόλη (βιταμίνη D3) περιέχεται κυρίως σε ζωικά προϊόντα 23. 

Καθώς κυκλοφορεί στο αίμα, η βιταμίνη D και οι μεταβολίτες της συνδέονται με την 

πρωτεΐνη DBP,  η οποία τη μεταφέρει στο ήπαρ όπου και μεταβολίζεται από τα ένζυμα της 

D-25-υδροξυλάσης, επίσης γνωστά ως κυτόχρωμα P450 (CYP)2R1 και CYP27A1. Το 

προϊόν του μεταβολισμού, η βιολογικά ανενεργή μορφή 25-υδροξυβιταμίνη D (25(OH)D), 

μεταφέρεται στους νεφρούς για περαιτέρω μεταβολισμό.  

Πιο συγκεκριμένα, ακολουθεί η υδροξυλίωση της 25(OH)D σε 1,25(OH)2D (1,25-

διυδροξυβιταμίνη D ή καλσιτριόλη) από το ένζυμο 25-υδροξυβιταμίνη D-1-υδροξυλάση  

γνωστό και ως CYP27B1 24. Η συσσώρευση τόσο της 25(OH)D όσο και της 1,25(OH)2D 

μπορεί να λειτουργήσει ως αρνητικός μηχανισμός ανάδρασης για το μεταβολισμό της 

βιταμίνης D3, με την αναστολή του ενζύμου 25-ΟΗάσης (CYP2R1) και της 1-ΟΗάσης 

(CYP27B1). Για να αποφευχθεί αυτό, η υπερβολική ποσότητα 25(OH)D και 1,25(OH)2D 

μεταβολίζονται από το ένζυμο CYP24A1 ώστε να διευκολυνθεί η χολική απέκκριση των 

προϊόντων (24,25-υδροξυβιταμίνη D/ 24,25(OH)D ή καλσιτροϊκό οξύ). Επιπλέον, η 

λιπόφιλη βιταμίνη D μπορεί να αποθηκευτεί στον λιπώδη ιστό, αλλά η επίδραση της 

βιταμίνης D στα λιποκύτταρα δεν έχει ακόμη αποκρυπτογραφηθεί 25.  Η ενεργή πλέον 

βιταμίνη D συνδέεται με τον υποδοχέα της βιταμίνης D (VDR), ο οποίος ρυθμίζει μεγάλο 

αριθμό γονιδίων 26. 
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Εικόνα 3. Σχηματική αναπαράσταση της παραγωγής και του μεταβολισμού της βιταμίνης 

D. Η  βιταμίνη D παράγεται είτε με δερματική σύνθεση είτε με διαιτητική πρόσληψη. Η 

κυκλοφορία του αίματος τη μεταφέρει στο συκώτι, όπου αλλάζει η χημική της δομή αλλάζει 

λόγω υδροξυλίωση. Στη συνέχεια αποστέλλεται στους νεφρούς για περαιτέρω υδροξυλίωση. 

Τελικά, ο ενεργός μεταβολίτης 1,25(OH)D κυκλοφορεί στο σώμα ώστε να επιτελέσει τις 

διάφορες λειτουργίες 

(https://ir.lib.uth.gr/xmlui/bitstream/handle/11615/51875/19116.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y). 
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Τα τελευταία χρόνια, έχει γίνει φανερό ότι η βιταμίνη D, όπως και άλλες ορμόνες, 

επηρεάζει ένα ευρύ φάσμα λειτουργιών και διεργασιών στο σώμα. Τα επαρκή επίπεδα 

βιταμίνης D είναι σημαντικά όχι μόνο για έναν υγιή σκελετό αλλά και για την ομοιόσταση 

του ασβεστίου 27. Η καλσιτριόλη (μεταβολίτης 24,25-(OH)2-D3) εμπλέκεται στην 

επιμετάλλωση των οστών και τα αυξημένα επίπεδα στον ορό σε συνδυασμό με αυξημένα 

επίπεδα του ιονισμένου ασβεστίου προκαλούν μείωση της παραγωγής της PTH, μέσω ενός 

μηχανισμού ανάδρασης, έμμεσου ή  άμεσου. Η έμμεση ρύθμιση οφείλεται στην ανασταλτική 

επίδραση των αυξημένων επιπέδων ιόντων ασβεστίου στην έκκριση της PTH. Η άμεση 

ρύθμιση οφείλεται στη μείωση της μεταγραφής του γονιδίου της παραθυροειδούς ορμόνης 

από την καλσιτριόλη και επηρεάζοντας τη ρυθμιστική περιοχή του γονιδίου της PTH 28.  

Είναι υπεύθυνη για ένα υγιές ανοσοποιητικό σύστημα. Για παράδειγμα, η βιταμίνη D είναι 

ισχυρός επαγωγέας αντιμικροβιακών πεπτιδίων (AMPs) σε επιφάνειες του βλεννογόνου και 

σε κύτταρα του ανοσοποιητικού. Τα AMPs αποτελούν την «πρώτη γραμμή άμυνας» για την 

εισβολή βακτηρίων και ιών στις επιφάνειες του βλεννογόνου, συμπεριλαμβανομένου και της 

αναπνευστική οδού27.Σε μια μετα-ανάλυση που περιλαμβάνει 25 τυχαιοποιημένες, 

ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο δοκιμές, 11.321 συμμετεχόντων, τα συμπληρώματα 

βιταμίνης D αποδείχθηκε ότι μειώνουν τον αριθμό των λοιμώξεων της αναπνευστικής οδού 

29. Αυτή η μετα-ανάλυση έδειξε επίσης ότι η προστατευτική δράση της βιταμίνης D ήταν πιο 

έντονη σε ασθενείς με επίπεδα ορού 25-OHD κάτω από 25 nmol/L. Εκτός από την επαγωγή 

των AMPs, η βιταμίνη D επηρεάζει επίσης τις αποκρίσεις των Τ-κυττάρων και καταστέλλει 

τη φλεγμονή 30. 

 Η βιταμίνη D έχει αντιφλεγμονώδη δράση στον οργανισμό μειώνοντας την 

απελευθέρωση προφλεγμονωδών κυτοκινών και καταστέλλοντας τις αποκρίσεις των Τ-

κυττάρων 27. Σε συνθήκες ανεπάρκειας βιταμίνης D, το ανοσοποιητικό σύστημα θα ευνοήσει 

περισσότερο φλεγμονώδης ανοσοαπόκριση που περιλαμβάνει κύτταρα Th1 και Th17 αντί 

για Th2 και T ρυθμιστικά κύτταρα 30. Αντίθετα, τα επαρκή επίπεδα βιταμίνης D οδηγούν σε 

λιγότερη φλεγμονή και χαμηλότερα επίπεδα φλεγμονωδών κυτοκινών και προσταγλανδινών. 

Πράγματι, έχει αναφερθεί ανεπάρκεια βιταμίνης D ως παράγοντα κινδύνου για διάφορες 

μορφές φλεγμονωδών ασθενειών, όπως οι ρευματικές παθήσεις 31 και η σκλήρυνση κατά 

πλάκας. Έχουν προταθεί επιδράσεις της βιταμίνης D τόσο στις αποκρίσεις των Β- και των Τ-
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κυττάρων εμπλέκονται στον έλεγχο των φλεγμονωδών ασθενειών 32. 

Μελέτες invitro έχουν δείξει ότι αναστέλλει τη σύνθεση της προσταγλανδίνης Ε2 (PGE2) 

33 ενώ άλλες μελέτες υποδεικνύουν ένα ρόλο της βιταμίνης D στην ένταση του πόνου και στη 

διαχείριση του πόνου σε διάφορες κλινικές καταστάσεις 34. Πιο συγκεκριμένα, έχει 

συσχετιστεί τόσο με το μυοσκελετικό πόνο όσο και με το πόνο σε ασθενείς με καρκίνο. 

Μελέτες παρατήρησης έχουν δείξει ότι τα επαρκή επίπεδα βιταμίνης D είναι σημαντικά για 

τη φυσιολογική μυϊκή λειτουργία και δύναμη αλλά και ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των 

επιπέδων βιταμίνης D και του νευρομυϊκού συντονισμού. Η ινομυαλγία είναι μια ασθένεια 

που σχετίζεται με χρόνιο μυϊκό πόνο. Σε μία μικρή, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό 

φάρμακο μελέτη, η λήψη συμπληρώματος βιταμίνης D, 50.000 IU/εβδομάδα για 20 

εβδομάδες συσχετίστηκε με στατιστικά σημαντική βελτίωση στον πόνο και στην ποιότητα 

ζωής 35. Αρκετές μελέτες παρατήρησης δείχνουν ότι οι ασθενείς με καρκίνο έχουν γενικά 

χαμηλότερα επίπεδα βιταμίνης D σε σχέση με υγιείς μάρτυρες 36. Σύμφωνα με δύο μικρές 

πιλοτικές μελέτες, συμπληρώματα βιταμίνης D μπορεί να μειώσουν τον πόνο σε ασθενείς με 

καρκίνο του προστάτη με οστικές μεταστάσεις 37. Η συσχέτιση μεταξύ ανεπάρκεια βιταμίνης 

D και μυοσκελετικών συμπτώματων που προκαλούνται από τη θεραπεία με αναστολέα 

αρωματάσης σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχει επίσης μελετηθεί  ως μία ακόμη 

λειτουργία της βιταμίνης D 38.  

 

 

4.3 Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 
 

Η ορμονικά δραστική μορφή της βιταμίνης D, 1,25(OH)2D, αποτελεί συνδέτη για έναν 

μεταγραφικό παράγοντα, τον υποδοχέα βιταμίνης D (VDR). Οι περισσότερες αν όχι όλες οι 

δράσεις της 1,25(OH)2D μεσολαβούνται από τον VDR που δρα κυρίως ρυθμίζοντας την 

έκφραση γονιδίων των οποίων οι υποκινητές περιέχουν συγκεκριμένες αλληλουχίες DNA 

γνωστές ως στοιχεία απόκρισης βιταμίνης D (VDREs). Ωστόσο, ορισμένες δράσεις του 

1,25(OH)2D είναι πιο άμεσες και μπορεί να διαμεσολαβούνται από έναν δεσμευμένο στη 

μεμβράνη υποδοχέα βιταμίνης D που έχει χαρακτηριστεί λιγότερο καλά από τον πυρηνικό 

VDR ή από το VDR που δρα εκτός του πυρήνα. Από την άλλη πλευρά, ορισμένες δράσεις 

του VDR δεν απαιτούν τον συνδέτη του 1,25(OH)2D 39. 

Άλλες δράσεις της, δεν φαίνεται να σχετίζονται με γονιδιακή ρύθμιση και λειτουργούν 
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μέσω των μεμβρανικών υποδοχέων. Η 1,25(OH)2D έχει επίσης αποδειχθεί ότι έχει γρήγορες 

επιδράσεις σε επιλεγμένα κύτταρα που δεν είναι πιθανό να περιλαμβάνουν ρύθμιση γονιδίων 

και που φαίνεται να διαμεσολαβούνται από διαφορετικό, πιθανώς μεμβρανικό υποδοχέα. 

Παρόμοια με άλλες στεροειδείς ορμόνες, η 1,25(OH)2D έχει αποδειχθεί ότι ρυθμίζει τη 

δραστηριότητα των καναλιών ασβεστίου και χλωρίου, την ενεργοποίηση και κατανομή της 

πρωτεΐνικής κινάσης C και τη δραστηριότητα της φωσφολιπάσης C σε έναν αριθμό κύτταρων 

συμπεριλαμβανομένων των οστεοβλαστών, του ήπατος, των μυών και του εντέρου 39. 

Τέλος, η παθοφυσιολογία της βιταμίνης D σχετίζεται με ποικιλία καταστάσεων στις 

οποίες περιλαμβάνονται: 

• Παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος 

Η σοβαρή ανεπάρκεια βιταμίνης D μπορεί να προκαλέσει ραχίτιδα σε βρέφη ή παιδιά και 

οστεομαλακία στους ενήλικες. Η βιταμίνη D ενισχύει την απορρόφηση του ασβεστίου από 

τα οστά, προάγει τη διατήρηση της μυϊκής λειτουργίας και είναι ζωτικής σημασίας για τη 

μυοσκελετική υγεία. Η κύρια φυσιολογική λειτουργία της βιταμίνης D και των μεταβολιτών 

της είναι η διατήρηση της ομοιόστασης του ασβεστίου για τη μεταβολική λειτουργία, τη 

μεταγωγή σήματος και τη νευρομυϊκή δραστηριότητα. Η χαμηλή συγκέντρωση βιταμίνης D 

πυροδοτεί δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό, αυξάνει την οστική απώλεια και οδηγεί σε 

μυϊκή αδυναμία  40.  

• Καρδιαγγειακά νοσήματα (οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, αρτηριακή υπέρταση) 

Η παρατήρηση εποχιακών αλλαγών στην αρτηριακή πίεση και η επακόλουθη αναγνώριση 

του υποδοχέα βιταμίνης D (VDR) και της 1α-υδροξυλάσης στα κύτταρα του μυοκαρδίου και 

στα ενδοθηλιακά και αγγειακά λεία μυϊκά κύτταρα, ενέπλεξαν τον ρόλο της βιταμίνης D στο 

καρδιαγγειακό σύστημα. Μελέτες σε ζώα παρείχαν αδιάσειστα στοιχεία ότι η σηματοδότηση 

της βιταμίνης D είναι απαραίτητη για την καρδιαγγειακή ακεραιότητα, ειδικά για τη ρύθμιση 

του αγγειακού τόνου. Επιπλέον, μελέτες παρατήρησης ανέφεραν συσχέτιση μεταξύ 

ανεπάρκειας βιταμίνης D και κινδύνου υπέρτασης, αθηροσκλήρωσης και καρδιακής 

ανεπάρκειας. Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες κλινικής παρέμβασης απέτυχαν να αποδείξουν την 

αιτιώδη σχέση μεταξύ της λήψης συμπληρωμάτων βιταμίνης D και των ευεργετικών 

επιδράσεων στην καρδιαγγειακή υγεία 41.  
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• Σακχαρώδης διαβήτης (τύπου 1, τύπου 2, διαβητικές επιπλοκές) 

Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D παίζει ρόλο στην εμφάνιση και ανάπτυξη αντίστασης στην 

ινσουλίνη και του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Τα φυσιολογικό επίπεδα βιταμίνης D είναι 

ικανά να μειώσουν τη φλεγμονή, η οποία είναι μια σημαντική διαδικασία στην δημιουργία 

αντίστασης στην ινσουλίνη, ενώ εμπλέκονται επίσης στη διατήρηση χαμηλών επιπέδων 

ελεύθερων δραστικών ριζών και στο σχηματισμό αντιφλεγμονωδών κυτοκινών. Η βιταμίνη 

D είναι επίσης ικανή να αποτρέψει την υπερμεθυλίωση του DNA και τη συνακόλουθη 

λειτουργική αδρανοποίηση πολλών γονιδίων, καθώς και άλλων επιγενετικών αλλοιώσεων 

των β κυττάρων και ευαίσθητων στην ινσουλίνη περιφερικών ιστών, κυρίως του ήπατος, του 

λιπώδους ιστού και των μυών. Συνεπώς, η ανεπάρκεια βιταμίνης D ανήκει στους βασικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν την παθοφυσιολογία αυτών των καταστάσεων 42. 

• Διάφοροι τύποι καρκίνου (μαστού, ορθοκολικός, πνεύμονα, ωοθηκών, παγκρέατος, 

προστάτη) 

Καθώς τα ευεργετικά αποτελέσματα της βιταμίνης D στην πρόληψη και θεραπεία του 

καρκίνου έχουν παρατηρηθεί σε επιδημιολογικές και προκλινικές μελέτες, έχουν προταθεί 

διάφοροι μηχανισμοί για να εξηγήσουν αυτές τις αντικαρκινικές της επιδράσεις. Τα δεδομένα 

υποδηλώνουν ότι η βιταμίνη D μπορεί να ρυθμίσει ολόκληρη τη διαδικασία της ογκογένεσης, 

την έναρξη της μετάστασης και τις αλληλεπιδράσεις κυττάρου-μικροπεριβάλλοντος. Αυτοί 

οι μηχανισμοί περιλαμβάνουν ρύθμιση της συμπεριφοράς των κυττάρων όπως ο κυτταρικός 

πολλαπλασιασμός, η διαφοροποίηση, η απόπτωση, η αυτοφαγία,  η επιθηλιακή-

μεσεγχυματική μετάβαση (EMT) και η διαμόρφωση των αλληλεπιδράσεων κυττάρου-

μικροπεριβάλλοντος όπως η αγγειογένεση, οι φλεγμονές και το ανοσοποιητικό σύστημα 43.  
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Εικόνα  4.  Οι αντικαρκινικές ιδιότητες της βιταμίνης D 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5938036/pdf/12276_2018_Article_38.pdf)    

• Η σηματοδότηση της αίσθησης του πόνου 

Υπάρχουν αρκετές κλινικές μελέτες που δείχνουν ότι η ανεπάρκεια βιταμίνης D οδηγεί σε 

επιδείνωση του πόνου ενώ η κατάλληλη λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης D οδηγεί σε 

καλύτερα αποτελέσματα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν οριστικές μελέτες με νοκ-άουτ ποντίκια 

χωρίς VDR ή κάποιου από τα βασικά ένζυμα του μεταβολισμού της βιταμίνης D που να 

συνδέουν άμεσα τη βιταμίνη D/VDR με τις οδούς του πόνου. Η υπόθεση όμως ότι η βιταμίνη 

D ίσως επηρεάζει τα μονοπάτια σηματοδότησης του πόνου είναι βιολογικά εύλογη επειδή 

βιταμίνη D ή/και η γονιδιακή έκφραση υποδοχέα βιταμίνης D έχει εμφανιστεί σε σχετικούς 

ιστούς όπως το δέρμα (σήμα πόνου μεταγωγή), οι νευρώνες (αγωγιμότητα), ο νωτιαίος 

μυελός (μετάδοση/διαμόρφωση) και ο εγκέφαλος (αντίληψη πόνου) 44.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

5. Σκοπός-Μεθοδολογία 
 

Αν και η παθοφυσιολογία του πόνου παραμένει ασαφής, μελέτες παρατήρησης 

υποδηλώνουν ότι η ανεπάρκεια βιταμίνης D μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη πόνου και 

κατά συνέπεια έχει διεξαχθεί ένας αριθμός τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών για να 

προσδιοριστεί εάν υπάρχει όφελος από τα συμπληρώματα βιταμίνης D σε διάφορα είδη 

πόνου. Δεδομένου ότι ασθενείς που λαμβάνουν παρηγορητική θεραπεία για καρκίνο 

υποφέρουν συχνά από πόνο, και ότι  αρκετές μελέτες δείχνουν ότι οι ασθενείς με καρκίνο 

έχουν γενικά χαμηλότερα επίπεδα βιταμίνης D σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες 36 45 46 

εμφανίζει αξιοσημείωτο ενδιαφέρον η πιθανότητα τα συμπληρώματα βιταμίνης D να είναι 

ευεργετικά για τους ασθενείς αυτούς  που έχουν αυξημένο κίνδυνο πόνου.    

Ο μυοσκελετικός πόνος είναι παγκοσμίως μία κοινή κατάσταση, με σύνθετη και εν μέρει 

άγνωστη αιτιολογία. Η ανεπάρκεια βιταμίνης D έχει συσχετιστεί και με αυτή την κατηγορία 

ασθενών, παρόλο που οι μηχανισμοί που κρύβονται πίσω από αυτές τις συσχετίσεις 

παραμένουν ασαφείς 47 48. Ωστόσο, το γεγονός ότι παιδιά με διατροφική ραχίτιδα τείνουν να 

έχουν μυοσκελετικό πόνο ο οποίος υποχωρεί με θεραπεία με βιταμίνη D, 49 και ότι στους 

ενήλικες, μπορεί επίσης να προκληθεί οστεομαλακία και μυοσκελετικός πόνος λόγω 

ανεπάρκειας βιταμίνης D, δημιουργούν ένα έδαφος περαιτέρω μελέτης για τα οφέλη των 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D ως θεραπεία στο μυοσκελετικό πόνο 50. 

Στόχος αυτής της εργασίας είναι μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης να παρουσιάσει 

τα τελευταία επιστημονικά δεδομένα σχετικά την επίδραση της βιταμίνης  D σε δύο 

κατηγορίες ασθενών, εκείνους που υποφέρουν από πόνο συσχετιζόμενο με τον καρκίνο και 

εκείνους που υποφέρουν από πόνο του μυοσκελετικού συστήματος.   

 Η διαδικασία συλλογής δεδομένων διεξήχθη στις ηλεκτρονικές βάσεις GoogleScholarκαι 

PubMed όπου και αναζητήθηκε σχετικό με το θέμα υλικό που αφορά σε βιβλία, επιστημονικά 

περιοδικά, πρακτικά συνεδρίων και ανασκοπήσεις  

Τα κριτήρια επιλογής των πηγών περιλαμβάνουν: 

1. Οι δημοσιεύσεις να είναι πρόσφατες, ώστε να περιέχουν δεδομένα που αντανακλούν 

τις σύγχρονες αντιλήψεις  

2. Να έχουν συνταχθεί στην αγγλική γλώσσα 
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3. Να υπάρχει πρόσβαση στο πλήρες κείμενο των πηγών 

Οι όροι που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση του σχετικού υλικού ε ήταν Vitamin 

D, Vitamin D and cancer pain,  Vitamin D and musculoskeletal, pain anatomy, Vitamin D 

physiology, μεμονωμένα ή σε συνδυασμό μεταξύ τους με λογικούς τελεστές (AND/OR). 
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6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
6.1 Συσχέτιση βιταμίνης D και καρκινικού πόνου- μελέτες 

 

Οι ασθενείς με διάφορους τύπους καρκίνου συχνά υποφέρουν από πόνο και λοιμώξεις, 

που αλλοιώνουν την ποιότητα αλλά και τη διάρκεια ζωής τους. Κατά την παρηγορητική 

αγωγή, η καλή διαχείριση των συμπτωμάτων και η πρόληψη της εμφάνισης νέων αποτελούν 

βασικές προτεραιότητες, με στόχο τη διατήρηση ή ακόμα και τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής του ασθενούς. Δεδομένου ότι η φαρμακολογική θεραπεία έχει συχνά ανεπιθύμητες 

παρενέργειες, ο φροντιστής αντιμετωπίζει την πρόκληση της θεραπείας των συμπτωμάτων 

που σχετίζονται με τη νόσο χωρίς να προκαλεί βλάβη. 

Το 2010 διεξήχθη μία μελέτη ώστε να προσδιοριστεί ο επιπολασμός των μειωμένων 

επιπέδων βιταμίνης D σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού που ξεκινούν επικουρική θεραπεία 

με λετροζόλη και να καθοριστεί εάν η συμπληρωματική λήψη 50.000 IU βιταμίνης D3 

εβδομαδιαία θα μπορούσε να μειώσει τον μυοσκελετικό πόνο στις γυναίκες με μειωμένα 

επίπεδα βιταμίνης D 51. Συμμετείχαν 60 γυναίκες στις οποίες αφού μετρήθηκαν τα επίπεδα 

της 25-υδοξυβιταμίνης D- 25OHD τη θεραπεία τους, μαζί με μία τυπική δόση ασβεστίου και 

βιταμίνης D. Τέσσερις εβδομάδες αργότερα, οι γυναίκες με αρχικά επίπεδα 25OHD ≤40 

ng/ml ξεκίνησαν επιπλέον συμπληρώματα βιταμίνης D3 σε δοσολογία 50.000 IU την 

εβδομάδα, για 12 εβδομάδες και τα της επίπεδα 25OHD επαναξιολογήθηκαν στις 4, 10 και 

16 εβδομάδες. Κατά την έναρξη, το 63% των γυναικών εμφάνισαν έλλειψη βιταμίνης D (<20 

ng/ml) ή ανεπάρκεια (20-31 ng/ml), ενώ επίπεδα 25OHD >40 ng/ml επιτεύχθηκαν και στα 

42 άτομα που έλαβαν 50.000 IU βιταμίνης D3 εβδομαδιαίως, χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Μετά από 16 εβδομάδες της θεραπείας, οι γυναίκες με επίπεδα 25OHD >66 ng/ml δεν 

ανέφεραν πόνο στις αρθρώσεις σε αντίθεση με τις γυναίκες με επίπεδα βιταμίνης D <66 

ng/ml, μια στατιστικώς σημαντική διαφορά (p = 0,026). Επιπλέον, η  δοσολογία των 50.000 

IU ανά εβδομάδα χαρακτηρίστηκε ασφαλής 51.  

Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού που λαμβάνουν θεραπεία με αναστολέα αρωματάσης 

συχνά εμφανίζουν μυοσκελετικά συμπτώματα(πόνος και δυσκαμψία στις αρθρώσεις, πόνος 

των οστών και των μυών και μυϊκή αδυναμία), και αυτά τα μυοσκελετικά συμπτώματα 

μπορεί να σχετίζονται με χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στον ορό. Μια αντίστοιχη με την 

παραπάνω μελέτη διερεύνησε την επίδραση των χαμηλών επιπέδων της 25 -OHD (<30 

ng/ml) σε 29 ασθενείς με καρκίνο του μαστού  που λάμβαναν θεραπεία με αναστολέα της 
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αρωματάσης (AIs) στα μυοσκελετικά συμπτώματα  που εμφάνιζαν. Το 86% (n = 25) είχε 

επίπεδα 25 -OHD κάτω από 30 ng/mL και ανέφεραν μυϊκό πόνο στον αυχένα και την πλάτη. 

Μετά τη λήψη 1200 mg ανθρακικού ασβεστίου και 400 IU βιταμίνης D3 καθημερινά, υπήρξε 

στατιστικώς σημαντική αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της έντασης του πόνου και των 

επιπέδων 25(OH) D ορού (r= -0,422, p <0,05) 52. 

Ένας άλλος αναστολέας αρωματάσης που προκαλεί μυοσκελετικά συμπτώματα είναι η 

αναστροζόλη, και κατά συνέπεια διεξήχθη μια διπλά τυφλή τυχαιοποιημένη δοκιμή φάσης 

ΙΙ, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, για να προσδιοριστεί εάν η λήψη συμπληρώματος 

υψηλής δόσης βιταμίνης D2 σε γυναίκες που έλαβαν επικουρική αναστροζόλη βελτιώνει τα 

μυοσκελετικά συμπτώματα που προκαλούνται από τον αναστολέα της αρωματάσης. Οι 

ασθενείς με πρώιμο καρκίνο του μαστού στρωματοποιήθηκαν σύμφωνα με τα αρχικά τους 

επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D. Η ομάδα Α (20-29 ng/ml) έλαβε είτε κάψουλες βιταμίνης 

50.000 IU εβδομαδιαίως για 8 εβδομάδες και στη συνέχεια μηνιαία για 4 μήνες είτε εικονικό 

φάρμακο. Η ομάδα Β (10-19 ng/ml) έλαβε είτε βιταμίνη  για 16 εβδομάδες και στη συνέχεια 

μηνιαία για 2 μήνες, είτε εικονικό φάρμακο. Στους 2 μήνες, όλες οι κλίμακες για τον πόνοFIQ 

(p=0,004), BPI (Brief Pain Invenory) (p=0,04), BPI μέσος πόνος (p=0,006), BPI σοβαρότητα 

πόνου(p=0,04) και BPIπαρεμβολής (p=0,034) ήταν καλύτερες στην ομάδα στην ομάδα που 

έλαβε το συμπλήρωμα βιταμίνης από την ομάδα εικονικού φαρμάκου, με στατιστικώς 

σημαντική διαφορά. Η θετική επίδραση του συμπληρώματος στα μυοσκελετικά συμπτώματα 

που προκαλούνται από τον αναστολέα της αρωματάσης ήταν ισχυρότερη σε όλα τα χρονικά 

σημεία στην ομάδα Β από  την ομάδα Α (FIQp=0,04, BPIp= 0,03, BPIσοβαρότητας 

πόνουp=0,03, BPIπαρεμβολήςp=0,04. Συνεπώς, η εβδομαδιαία λήψη βιταμίνης D έχει θετική 

επίδραση στην υγεία των οστών και οι στρατηγικές συμπληρωμάτων βιταμίνης D για 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού που λαμβάνουν ΑΙ θα πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω 

53. 

Σε παρόμοιο ερευνητικό σκοπό κινείται και η επόμενη μελέτη όπου αξιολόγησε την 

αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της λήψης 4000 IUβιταμίνης D3 /ημέρα ως 

θεραπευτική επιλογή για τα μυοσκελετικά συμπτώματα που σχετίζονται με τον αναστολέα 

της αρωματάσης (AIMSS) σε σύγκριση με τη συνήθη δόση φροντίδας των 600 IUβιταμίνης 

D3. Γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση με σταδιοποίηση Ι-ΙΙΙΑ καρκίνο του μαστού, που 

έπαιρναν ΑΙ και εμφάνισαν AIMSS τυχαιοποιήθηκαν και ξεκίνησαν την λήψη είτε σε 600 
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IUD3 (n = 56) είτε σε 4000 IUD3 (n = 57) ημερησίως για 6 μήνες.. Δεν υπήρξαν ευδιάκριτες 

διαφορές μεταξύ των τυχαία κατανεμημένων ομάδων θεραπείας στους 6 μήνες όσον αφορά 

τις μετρήσεις του AIMSS αλλά ούτε και σημαντικές αλλαγές στα μεταξύ γυναικών που 

λάμβαναν 4000 IUD3 ημερησίως σε σύγκριση με 600IUD3. Και στις δύο ομάδες, η 25(OH)D 

ορού παρέμεινε στο συνιστώμενο εύρος για την υγεία των οστών (≥30 ng/mL) 54. 

Ένα χρόνο μετά, σε μια άλλη πρόσφατη τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη δοκιμή σε 160 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού που έλαβαν θεραπεία με αναστολείς αρωματάσης  (η μελέτη 

VITAL) τα συμπληρώματα βιταμίνης D επίσης δεν συσχετίστηκαν με σαφείς ευεργετικές 

επιδράσεις στο μυοσκελετικό πόνο. Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη χορηγήθηκε εικονικό 

φάρμακο ώστε να  προσδιοριστεί εάν 30.000 IU βιταμίνης D3 ανά εβδομάδα είναι ικανή 

δοσολογία να αποτρέψει την επιδείνωση του πόνου λόγω λήψης AIs κατά την έναρξη 

επικουρικής  θεραπείας με λετροζόλη. Όλες οι γυναίκες έλαβαν ημερήσιο συμπλήρωμα 1200 

mg ασβεστίου και 600 IU βιταμίνης D3 και τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, η μία με λήψη 

30.000 IU από του στόματος VitD3/εβδομάδα και η άλλη με λήψη εικονικού φαρμάκου. Την 

24η εβδομάδα, το 51% των γυναικών που έλαβε εικονικό φάρμακο εμφάνισε επιδείνωση του 

πόνου στις αρθρώσεις έναντι  του 37% των γυναικών της ομάδας λήψης VitD3, στην κλίμακα 

CPI (p = 0,069). Όταν όμως χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα BPI, η διαφορά ήταν στατιστικά 

σημαντική (p = 0,024). Συνεπώς, αν και λήψη 30.000 IU/εβδομάδα πόσιμης βιταμίνης D3 

είναι ασφαλής και αποτελεσματική δοσολογία για την επίτευξη επαρκών επιπέδων βιταμίνης 

D, δεν συσχετίστηκε με μείωση των συμπτωμάτων από το μυοσκελετικό σύστημα λόγω 

λήψης αναστολέων αρωματάσης, που ήταν και το πρωτεύον τελικό σημείο της μελέτης. 

Βέβαια, δεν γίνεται να μην αναφερθεί ότι η χρήση διαφορετικού εργαλείου μέτρησης, 

υποδηλώνει ενδεχομένως κάποια πιθανά οφέλη από τη βιταμίνηD3 55. 

Σε μια μελέτη παρατήρησης στη Στοκχόλμη το 2015,σε 100 ασθενείς με λήψη 

παρηγορητικής φροντίδας για καρκίνο, ελέγχθηκε η υπόθεση της συσχέτισης χαμηλών 

επιπέδων 25-υδροξυβιταμίνης D με υψηλότερα δοσολογία οπιοειδών και μειωμένη ποιότητα 

ζωής  και ως δευτερεύων στόχος η συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων 25-OHD και του χρόνου 

επιβίωσης. Υπήρχε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της τιμής 25-OHD και της δόσης οπιοειδών 

(β= -0,67, p=0,02),με τον συντελεστή βήτα να υποδηλώνει ότι για κάθε αύξηση των nmol 

στα επίπεδα της 25-OHD η δόση οπιοειδών μειώθηκε κατά  0,67 μg/fentanyl/hour. Αυτή η 

συσχέτιση παρέμεινε στατιστικώς σημαντική και μετά την προσαρμογή για το στάδιο του 
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καρκίνου σε μια πολυπαραγοντική ανάλυση, με συντελεστή β= -0,66, p = 0,04. Τέλος, 

εντοπίστηκε ασθενής συσχέτιση μεταξύ του χρόνου επιβίωσης και των επιπέδων 25 -OHD 

(p<0,05), υποδηλώνοντας ότι αύξηση της βιταμίνης D κατά 1 nmol/L, μειώνει τον κίνδυνο 

θανάτου κατά 1% 34. 

Με στόχο να διερευνηθεί εάν τα συμπληρώματα βιταμίνης D θα μπορούσαν να 

βελτιώσουν τη διαχείριση του πόνου, την ποιότητα ζωής και τη μείωση των λοιμώξεων σε 

ασθενείς που λαμβάνουν παρηγορητική θεραπεία για καρκίνο, χορηγήθηκε συμπλήρωμα 

βιταμίνης D σε δόση 4000 IU/ημέρα σε 39 ασθενείς με επίπεδα 25-OHD <75 nmol/L και τα 

αποτελέσματα συγκρίθηκαν με 39 ασθενείς που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Μετά από 

1 μήνα, η ομάδα που έλαβε βιταμίνη D είχε σημαντικά μειωμένη δόση οπιοειδών σε 

σύγκριση με την ομάδα που δεν έλαβε θεραπεία με διαφορά 46 μg/h, η οποία αυξήθηκε 

περαιτέρω στους 3 μήνες έως 91 μg/h. Το QoL-score βελτιώθηκε στην ομάδα μελέτης τον 

πρώτο μήνα, ενώ παρατηρήθηκε και σημαντικά χαμηλότερη κατανάλωση αντιβιοτικών μετά 

από 3 μήνες σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Η χορηγούμενη βιταμίνη D ήταν καλά 

ανεκτή από όλους τους ασθενείς και δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες 56. 

Τα αποτελέσματα αυτής της πιλοτικής μελέτης χρησιμοποιήθηκαν για μια μελλοντική 

τυχαιοποιημένη μελέτη με εικονικό φάρμακο αυτή τη φορά, που ονομάζεται «Palliative-D» 

σε 254 ασθενείς καρκίνο. Συμμετείχαν ασθενείς με επίπεδα 25-OHD <50 nmol/L και 

προσδόκιμο ζωής άνω των 3 μηνών, οι οποίοι κατανεμηθούν τυχαία σε 12 εβδομάδες 

θεραπείας με χοληκαλσιφερόλη (βιταμίνη D3) δοσολογίας 4000 IU/ημέρα ή εικονικό 

φάρμακο. Στην ομάδα των ασθενών με έλλειψη βιταμίνης D που έλαβαν συμπλήρωμα (n = 

67), το 86% έφτασε σε επαρκή επίπεδα, δηλαδή >50 nmol/L, μετά 12 εβδομάδες, με την 

αύξηση των επιπέδων 25-OHD να είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες από ό,τι στους άνδρες (53 

έναντι 37 nmol/L), μια στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,02). Ένα επίσης σημαντικό 

εύρημα είναι ότι δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα της 25-OHD μεταξύ 

ασθενών με διαφορετικούς τύπους καρκίνου, συμπεριλαμβανομένων του καρκίνου του 

μαστού, του παχέος εντέρου, του πνεύμονα, του γυναικολογικού καρκίνου, του προστάτη, 

του ανώτερου γαστρεντερικού ή στην ομάδα όπου ομαδοποιήθηκαν τύποι όγκων με 

μικρότερη συχνότητα εμφάνιση (όγκοι κεντρικού νευρικού συστήματος, κεφαλής & 

τραχήλου).Τα επίπεδα της 25-OHD σε ασθενείς με καρκίνο στα βόρεια γεωγραφικά πλάτη 

έχουν λιγότερο εποχική διακύμανση σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό της ίδιας περιοχής., ενώ 
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υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση μεταξύ των επιπέδων της 25-OHD, υποδεικνύοντας ότι 

ορισμένοι ασθενείς χρειάζεται να λαμβάνουν μεγαλύτερες δόσεις βιταμίνης D. Αυτά τα 

τελευταία επιστημονικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι ακόμη και σε έναν βαριά άρρωστο 

πληθυσμό, οι ασθενείς ανταποκρίνονται καλά στο συμπλήρωμα  βιταμίνης D με επαρκή 

αύξηση των επιπέδων 25-OHD, ανεξάρτητα από την εποχή, την ηλικία, τον τύπο του όγκου, 

ωστόσο η αύξηση μπορεί να είναι πιο έντονη στις γυναίκες απ' ότι στους άνδρες 57. 

Ενδιάμεσα των δύο παραπάνω μελετών, απαντήθηκε ακόμη ένα ερώτημα σχετικά με το 

ρόλο της βιταμίνης D στον πόνο σε πάσχοντες από καρκίνο, στη μελέτη «Palliative-D» που 

πραγματοποιήθηκε το 2021 με σκοπό να ελέγξει την υπόθεση ότι η διόρθωση της 

ανεπάρκειας βιταμίνης D μειώνει τη χρήση οπιοειδών σε ασθενείς με καρκίνο που 

λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα. Οι ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο και 25-

υδροξυβιταμίνη D< 50 nmol/L τυχαιοποιήθηκαν σε βιταμίνη D3 4000 IU/ημέρα ή εικονικό 

φάρμακο για 12 εβδομάδες. Το κύριο καταληκτικό σημείο ήταν η διαφορά της χρήσης 

οπιοειδών μακράς δράσης (fentanylug/h) μεταξύ των ομάδων κατά τη διάρκεια 12 

εβδομάδων, με βάση τέσσερα χρονικά σημεία. Η ομάδα της βιταμίνης D είχε σημαντικά 

μικρότερη αύξηση των δόσεων οπιοειδών σε σύγκριση με την ομάδα του εικονικού 

φαρμάκου, με συντελεστή β= −0,56 (p = 0,03), δηλ. 0,56 μg λιγότερη φαιντανύλη/ώρα. Η 

μειωμένη κόπωση από τη χορήγηση βιταμίνης D μετά από 12 εβδομάδες ήταν ένα επίσης 

στατιστικώς σημαντικό εύρημα (p<0,01) ενώ η χρήση αντιβιοτικών ή η ποιότητα ζωής δεν 

διέφεραν σημαντικά μεταξύ των ομάδων. Η θεραπεία ήταν ασφαλής και καλά ανεκτή. 

Συμπερασματικά, η διόρθωση της ανεπάρκειας βιταμίνης D μπορεί να έχει θετικά 

αποτελέσματα στη χρήση οπιοειδών και στην κόπωση, αλλά μόνο σε εκείνους με χρόνο 

επιβίωσης μεγαλύτερο από 12 εβδομάδες 58. 

Η ανεπάρκεια βιταμίνης D έχει πιθανούς ρόλους στην αιτιολογία και την εξέλιξη του 

καρκίνου του μαστού και έχει επίσης συσχετιστεί με αυξημένη τοξικότητα από τη θεραπεία 

με διφωσφονικά. Αν και η βέλτιστη δόση συμπληρωμάτων βιταμίνης D είναι άγνωστη και 

δεδομένου ότι η καθημερινή έκθεση στο ηλιακό φως μπορεί να δημιουργήσει το ισοδύναμο 

μιας πόσιμης δόσης 10.000 IU βιταμίνης D3, αυτή η μελέτη είχε ως στόχο να αξιολογήσει 

την επίδραση αυτής της δόσης βιταμίνης D3 σε ασθενείς με οστικές μεταστάσεις από καρκίνο 

του μαστού. Οι ασθενείς με οστικές μεταστάσεις που έλαβαν θεραπεία με διφωσφονικά 

εντάχθηκαν σε αυτή τη μελέτη και έλαβαν 10.000 IU βιταμίνης D3 και 1000mg 
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συμπληρώματος ασβεστίου κάθε μέρα για 4 μήνες. Παρά την απουσία αλλαγής στις κλίμακες 

πόνου, υπήρξε σημαντική μείωση στον αριθμό των σημείων πόνου τους μήνες 2, 3 και 4 σε 

σχέση με την αρχική τιμή ( p= 0,036, p=0,034 και p=0,010, αντίστοιχα). Ωστόσο, δεν υπήρξε 

σημαντική αλλαγή στην καθημερινή χρήση αναλγησίας με μορφίνη δείχνοντας ότι δεν 

φαίνεται να υπάρχει σημαντικό ανακουφιστικό όφελος 59. 

Μια άλλη μελέτη φάσης ΙΙ προσδιόρισε εάν ο πόνος από οστική μετάσταση του καρκίνου 

του προστάτη μπορούσε να βελτιωθεί μετά από συμπληρωματική λήψη βιταμίνης D. Μετά 

από χορήγηση εικονικού φαρμάκου για 4 εβδομάδες, οι επιλέξιμοι ασθενείς έλαβαν πόσιμη 

βιταμίνη D σε δοσολογία 2.000 IU ημερησίως για 12 εβδομάδες, μετρώντας παράλληλα τα 

επίπεδα ασβεστίου και βιταμίνης D του ορού. Στη μελέτη εντάχθηκαν συνολικά 16 ασθενείς 

με προχωρημένο καρκίνο του προστάτη, από τους οποίους 7 (44%) είχαν μειωμένη αρχική 

τιμή βιταμίνης D. Με τη θεραπεία με βιταμίνη D, 4 ασθενείς (25%) εμφάνισαν βελτίωση στις 

βαθμολογίες πόνου και  (37%) είχαν βελτίωση στις μετρήσεις μυϊκής δύναμης. Η βελτίωση 

των βαθμολογιών πόνου συσχετίστηκε με τη βελτίωση των υποκειμενικών συμπτωμάτων, 

αλλά δεν οδήγησε σε σημαντική μείωση των τακτικών προγραμματισμένων αναλγητικών 

απαιτήσεων. Καθώς η ανεπάρκεια βιταμίνης D αναπτύσσεται σε σημαντικό ποσοστό 

ασθενών με προχωρημένο καρκίνο του προστάτη, η συμπλήρωση με βιταμίνη D μπορεί να 

είναι χρήσιμή για τη βελτίωση του πόνου, της μυϊκής δύναμης και της ποιότητας ζωής σε 

αυτόν τον πληθυσμό ασθενών 60.  

Σε ότι αφορά τη συσχέτιση της βιταμίνης D με τον μη μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεύμονα, υπάρχει μία μελέτη,η οποία αξιολογεί τα κλινικά οφέλη ενός σχήματος, με βάση 

τη σωματοστατίνη, τα ρετινοειδή, τη μελατονίνη, τη βιταμίνη D και τη κυκλοφωσφαμίδη σε 

ασθενείς που δεν είχαν λάβει χημειοθεραπεία προηγουμένως. Τα αποτελέσματα δείχνουν 

βελτίωση του πόνου τόσο στην περιοχή του στέρνου όσο και του γενικευμένου πόνου, η 

οποία συνοδεύτηκε και με μείωση της κατανάλωσης αναλγητικών 61. 

Στη μετα-ανάλυση 159 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών, των Bjelakovic etal., η 

θεραπεία με τη βιταμίνη D3 συσχετίστηκε με μειωμένη θνησιμότητα από όλες τις αιτίες και 

ιδιαίτερα με τη θνησιμότητα που προκαλείται από καρκίνο, η μείωση ήταν σημαντική (RR 

0,88; p=0,02; n=44.492) 62. 

Αν και τα αποτελέσματα της βιταμίνης D είναι αμφιλεγόμενα όπως φαίνεται από τα 

παραπάνω στοιχεία, είναι αδιαμφισβήτητο το γεγονός ότι δεν αναφέρθηκε πουθενά καμία 
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παρενέργεια από τη χορήγησή της. Κλείνοντας το κεφάλαιο αυτό, αξίζει να αναφερθεί η 

περίπτωση ενός ασθενή με καρκίνο του γαστρεντερικού συστήματος και πολλαπλές 

μεταστάσεις στο ήπαρ και τα οστά  που υπέφερε από έντονο μυϊκό και σκελετικό πόνο, με 

βαθμολογία VAS στο 8 κατά την εισαγωγή του στο νοσοκομείο. Αφού αντιμετωπίστηκε με 

δόση οπιοειδών 75 mg φεντανύλης/ώρα και δεν είχε χημειοθεραπεία σε εξέλιξη, το 

προσδόκιμο ζωής του εκτιμήθηκε σε λιγότερο από 3 μήνες. Καθώς τα επίπεδα 25-OHD ήταν 

μη μετρήσιμα (<8 nmol/L) ξεκίνησε θεραπεία με 2000 ΙU βιταμίνη D/ημέρα. Κατά τους 

επόμενους μήνες, ο πόνος του βελτιώνονταν μέρα με τη μέρα η δόση των οπιοειδών μειώθηκε 

διαδοχικά. Μετά από 3 μήνες, τα επίπεδα 25-OHD του ήταν 56 nmol/L και η VAS 

βαθμολογία του κυμαινόταν μεταξύ 0 και 2. Μετά από 4 μήνες από την θεραπεία με βιταμίνη 

D, σταμάτησε την τακτική θεραπεία με οπιοειδή, ξεκίνησε πάλι παρηγορητική 

χημειοθεραπεία  και μετά από 6 μήνες πήρε εξιτήριο με επίπεδα 25-OHD στα 76 nmol/L. Ο 

ασθενής, συνέχισε να είναι ζωντανός μέχρι και την ημέρα της δημοσίευσης της  περίπτωσης 

αυτής, 1 χρόνο μετά την πρώτη εισαγωγή στον θάλαμο νοσηλείας, με την κατάσταση του να 

είναι σταθερή και να συνεχίζει τη θεραπεία του.  

Παρόλο που αυτή η αναφορά αντιπροσωπεύει μόνο ανέκδοτα στοιχεία, ήταν το έναυσμα 

για την ερευνητική ομάδα των Bergman etal., να ξεκινήσει τη μελέτη της βιταμίνης D σε 

ασθενείς με παρηγορητική φροντίδα καρκίνου και επίπεδα 25OHD <75 nmol/L 63. 

 

 

 

6.2. Συσχέτιση βιταμίνης D και μυοσκελετικού πόνου- μελέτες 
 

Ποικίλες επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει πολύ υψηλό επιπολασμό ανεπάρκειας 

βιταμίνης D σε ολόκληρο τον κόσμο. Τα κλινικά χαρακτηριστικά αυτής της ανεπάρκειας 

μπορεί να είναι αρκετά μεταβλητά και μη συγκεκριμένα. Ωστόσο, περιλαμβάνουν συνήθως 

από χρόνιο πόνο στην πλάτη έως γενικευμένη μυαλγία, πόνους στα οστά και πολυαρθραλγία. 

Παρά την άφθονη ηλιοφάνεια της, η Ινδία είναι μια χώρα με υψηλό επιπολασμό 

ανεπάρκειας βιταμίνης D. Η μελέτη των Goyal, & Agrawal 64, διεξήχθη με σκοπό την 

αξιολόγηση της επίδρασης των συμπληρωμάτων βιταμίνης D και ασβεστίου σε ασθενείς που 

πάσχουν από χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο. σε 50 ασθενείς με υποβιταμίνωση D 

ηλικίας 30-60 ετών. Οι συμμετέχοντες έλαβαν πόσιμη βιταμίνη D και ασβέστιο για 3 μήνες. 
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Πριν από τη δοκιμή παρέμβασης, αξιολογήθηκαν ο πόνος, η σωματική δραστηριότητα, η 

βιταμίνη D ορού,  το ασβέστιο ορού, ο δείκτης μάζας σώματος και η αναλογία μέσης προς 

ισχίο (WHR), τα οποία συγκρίθηκαν με τα δεδομένα των ίδιων παραμέτρων μετά την 

παρέμβαση. Το 90% των συμμετεχόντων είχαν ανεπάρκεια βιταμίνης D, το 36%  είχαν 

σοβαρό χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο, ενώ το 56% είχε μέτριο χρόνιο μη ειδικό 

μυοσκελετικό πόνο. Η μέση βαθμολογία πόνου πριν από την παρέμβαση ήταν 6,22 και 

μειώθηκε σημαντικά στο 3,52 (p<0,00) ενώ τα μέσα επίπεδα βιταμίνης D αυξήθηκαν 

σημαντικά από 17,38 ng/ml σε 39,40 ng/ml(p<0,001). Τα επίπεδα ασβεστίου του ορού και 

της σωματικής δραστηριότητας αυξήθηκαν, ενώ ο πόνος, το βάρος, ο ΔΜΣ και το WHR 

μειώθηκαν σημαντικά μετά την παρέμβαση(p<0,001), καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι η 

λήψη πόσιμης βιταμίνηςD μειώνει τον χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο 64. 

Ο επιπολασμός των μυοσκελετικών παθήσεων και της ανεπάρκειας βιταμίνης D είναι 

υψηλός. Προκειμένου να επιβεβαιωθεί η θετική επίδραση της βιταμίνης D στον πόνο,  

σχεδιάστηκε μία μελέτη που είχε ως στόχο να εξετάσει εάν η συνδυασμένη επίδραση των 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D και της φυσικοθεραπείας ήταν καλύτερη από τη 

φυσιοθεραπεία μόνη της, στη μείωση του μυοσκελετικού πόνου. Οι ασθενείς με επίπεδα 

βιταμίνης D<20 ng/mL κατατάχθηκαν στη ομάδα συνδυασμένης φυσιοθεραπείας με 

βιταμίνηD, ενώ στην ομάδα φυσικοθεραπείας κατατάχθηκαν ασθενείς με επίπεδα βιταμίνης 

D πάνω από 20 ng/mL. Η συνδυασμένη παρέμβαση βιταμίνης D και φυσικοθεραπείας έδειξε 

σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα από τη φυσικοθεραπευτική παρέμβαση μόνη της στη 

μείωση των αποτελεσμάτων που σχετίζονται με τον πόνο (p<0,001) ενώ η πολυμεταβλητή 

ανάλυση έδειξε ότι ο συνδυασμός φυσικοθεραπείας και θεραπείας με βιταμίνη D μείωσε τη 

βαθμολογία πόνου κατά 1,126 (p=0,035) σε σύγκριση μόνο με την παρέμβαση 

φυσιοθεραπείας 65. 

Μία Νορβηγική μελέτη, το 2014, είχε ως στόχο να εξετάσει εάν η καθημερινή λήψη 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D3 (25 μg/ημέρα ή 10 μg/ημέρα) για 16 εβδομάδες θα βελτίωνε 

τον μυοσκελετικό πόνο ή την κεφαλαλγία σε σύγκριση με τη λήψη εικονικού φαρμάκου. 

Αυτή η τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη ομαδική δοκιμή περιλάμβανε 251 συμμετέχοντες   

στους οποίους προσδιορίστηκε η ανατομική εντόπιση και μετρήθηκε ο βαθμός 

μυοσκελετικού πόνου, με τη βαθμολογία οπτικής αναλογικής κλίμακας (VAS) και οι τιμές 

της βιταμίνης D.  
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Μετά από 16 εβδομάδες  τα επίπεδα της 25(OH)D3αυξήθηκαν κατά 25 nmol/L, στην 

ομάδα που λάμβανε 25 μg βιταμίνης D3/ημέρα (p<0,001) και κατά 16  nmol/L, στην ομάδα 

που λάμβανε 10 μg βιταμίνης D3/ημέρα (p<0,001), ενώ δεν υπήρξε σημαντική αλλαγή των 

επιπέδων 25(OH)D3 στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Όπως δείχνουν οι παράμετροι 

μέτρησης του πόνου δεν υπήρχαν σημαντικές επιδράσεις των συμπληρωμάτων βιταμίνης D3 

σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Οι βαθμολογίες πόνου και κεφαλαλγίας βελτιώθηκαν 

κατά την παρακολούθηση σε σύγκριση με την αρχική τιμή. Η χρήση συμπληρωμάτων 

βιταμίνης D, ωστόσο, δεν έδειξε σημαντική επίδραση στην εμφάνιση, τον ανατομικό 

εντοπισμό και τον βαθμό του πόνου ή του πονοκεφάλου σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 

48.  

Τη σύγκριση των επιπέδων βιταμίνης D σε ασθενείς με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο 

μελέτησαν οι Warner et al., το 2008 66. Αρχικά, μετρήθηκαν τα επίπεδα της 25-

υδροξυβιταμίνης D σε ασθενείς με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο και οστεοαρθρίτιδα 

(μάρτυρες). Οι ασθενείς με διάχυτο πόνο και επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D μικρότερα ή ίσα 

με 20 ng/mL τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν είτε ένα εικονικό φάρμακο είτε 

εργοκαλσιφερόλη 50.000 IU μία φορά την εβδομάδα για 3 μήνες. Τα αποτελέσματα που 

αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος που μετρήθηκε με οπτική αναλογική κλίμακα (VAS) και τη 

βαθμολογία λειτουργικού πόνου (FPS). 

Η θεραπεία με βιταμίνη D δεν είχε καμία επίδραση στον πόνο σε σύγκριση με την αρχική 

τιμή (VASp=0,73, FPSp=0,18) στους 3 μήνες ή σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 

(VASp=0,12, FPSp=0,05, υπέρ του εικονικού φαρμάκου). Τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D 

δεν σχετίζονται με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο και η θεραπεία με βιταμίνη D δεν μειώνει τον 

πόνο σε ασθενείς με διάχυτο πόνο που έχουν χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D, σύμφωνα με αυτή 

τη μελέτη 66. 

Για την αξιολόγηση της επίδρασης της υποβιταμίνωσης D στα συμπτώματα και την 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ινομυαλγία,74 πάσχοντες που εμφάνιζαν ταυτόχρονα και 

υποβιταμίνωση D χωρίστηκαν τυχαία στην ομάδα Α (Trazodone 25 mg πριν τον ύπνο + 

βιταμίνη D 50 000 IU εβδομαδιαίως) και στην ομάδα B (Trazodone 25 mg πριν τον ύπνο + 

εικονικό φάρμακο). Παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις στο δείκτη πόνουWPI, στο 

δείκτη FIQτων επιπτώσεων της ινομυαλγίας και στον δείκτη ποιότητας ύπνου PSQI και στις 

δύο ομάδες. Ωστόσο, ο συνδυασμός βιταμίνης D και Trazodone οδήγησε σε σημαντική 
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βελτίωση του δείκτηSF-36 σε σύγκριση με τη θεραπεία μόνο με Trazodone, ενώ η βελτίωση 

στους δείκτες που σχετίζονται με τον πόνο, ήταν πιο αισθητή στη συνδυαστική θεραπεία. 

Αυτά τα αποτελέσματα  υποδηλώνουν ότι η λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης D έχει 

σημαντικά θεραπευτικά οφέλη στη διαχείριση της νόσου, ιδιαίτερα στη μείωση του πόνου 

σε ασθενείς με ινομυαλγία 67.  

Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα μιας άλλης μελέτης για τη συχνότητα της 

ανεπάρκειας της βιταμίνης D σε ασθενείς με πρωτοπαθή ινομυαλγία στο Ιράκ, η οποία 

αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα των συμπληρωμάτων βιταμίνης D στη διαχείριση των 

συμπτωμάτων της νόσου. Μελετήθηκαν 160 ασθενείς με ινομυαλγία και 160 υγιείς 

μάρτυρες. Οι ασθενείς χωρίστηκαν τυχαία στην ομάδα 1 που έλαβε θεραπεία με 

αντικαταθλιπτικό (αμιτριπτυλίνη 10 mg/ημέρα), στην ομάδα 2 που έλαβε θεραπεία με 

βιταμίνη D (50.000 IU/εβδομάδα) και στην ομάδα 3 που έλαβε συνδυαστικά και τα δύο. Η 

συχνότητα ανεπάρκειας βιταμίνης D ήταν υψηλή (95%). Οι βαθμολογίες του δείκτη πόνου 

WPI βελτιώθηκαν σημαντικά μετά από 12 εβδομάδες στις ομάδες 2 και 1 (p = 0,003) ενώ η 

βαθμολογίαWPI των ασθενών στην ομάδα 3 βελτιώθηκε πιο νωρίς, από την εβδομάδα 4 και 

συνέχισε να βελτιώνεται τις εβδομάδες 8 και 12. Υπήρξε κλινικά σημαντική βελτίωση στους 

ασθενείς σε όλες τις ομάδες θεραπείας, αλλά τα αποτελέσματα ήταν καλύτερα στην ομάδα 

που έλαβε θεραπεία με βιταμίνη D και αντικαταθλιπτικά 68. 

Η ινομυαλγία, ως χρόνια μυοσκελετική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από παρουσία 

γενικευμένου πόνου, φαίνεται ότι απασχολεί σε μεγάλο βαθμό τη διεθνή έρευνα. Σε αντίθεση 

με τις δύο προηγηθείσες μελέτες που συμφωνούν μεταξύ τους, υπάρχουν και δεδομένα με 

αντιφατικά αποτελέσματα ως προς τον επιπολασμό της ανεπάρκειας και τη συμπληρωματική 

επίδραση της βιταμίνης D στους ασθενείς αυτούς. Σε αυτή την  ελεγχόμενη με εικονικό 

φάρμακο, διπλά-τυφλή κλινική δοκιμή, συμμετείχαν γυναίκες οι οποίες πληρούσαν τα 

κριτήρια ACR του 1990 ή του 2010 για ινομυαλγία που τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν 

εικονικό φάρμακο ή 50.000 IU βιταμίνης D3, εβδομαδιαία για 12 εβδομάδες. Δεν υπήρχε 

στατιστική διαφορά στην αρχική και στην τελική αξιολόγηση του πόνου με τον δείκτη FIQ 

αλλά ούτε και με το δείκτη VAS μεταξύ των δύο ομάδων, αν και επιβεβαιώθηκε η αύξηση 

των επιπέδων βιταμίνης D στην ομάδα παρέμβασης, υποδηλώνοντας ότι δεν υπάρχει καμία 

τάση υπέρ της θεραπείας με βιταμίνη D 68. 

Παρόλο που οι μελέτες παρατήρησης δείχνουν ότι η ανεπάρκεια βιταμίνης D σχετίζεται 
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με υψηλότερο κίνδυνο πόνου, τα στοιχεία για την επίδραση των συμπληρωμάτων βιταμίνης 

D στον πόνο είναι ακόμη περιορισμένα και αντιφατικά, απαιτώντας τη συνέχεια των 

ερευνών. Έτσι, η ακόλουθη μελέτη έγινε με σκοπό να συγκρίνει την επίδραση της μηνιαίας 

υψηλής δόσης συμπληρωμάτων βιταμίνης D στον πόνο και τη συνταγογράφηση 

αναλγητικών στον γενικό πληθυσμό. Πρόκειται για μία τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, 

ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή, 5108 συμμετεχόντων, στους οποίους ανατέθηκε 

τυχαία να λάβουν μηνιαίες κάψουλες 100.000 IUβιταμίνης D3 ή εικονικού φαρμάκου για 

διάστημα 3,3 ετών. Δεν υπήρχε διαφορά στη μέση βαθμολογία του πόνου στο τέλος της 

παρακολούθησης (p=0,82) μεταξύ των δύο ομάδων. Το ποσοστό των συμμετεχόντων που 

έλαβαν ένα ή περισσότερα οπιοειδή ήταν παρόμοιο και στατιστικά μη σημαντικό και στις 

δύο ομάδες (p=0,24), ενώ παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και για τη χορήγηση μη 

στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (p=0,24) και άλλα μη οπιοειδή (p=0,34). 

Εστιάζοντας, όμως, σε συμμετέχοντες με έλλειψη βιταμίνης D (<50nmol/L) υπήρχε 

χαμηλότερος κίνδυνος χορήγησης μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων στην ομάδα 

της βιταμίνης D σε σύγκριση με του εικονικού φαρμάκου (RR=0,87; p=0,009), ενώ όλες οι 

άλλες αναλύσεις δεν ήταν σημαντικές. Μακροχρόνια, λοιπόν, η μηνιαία λήψη 

συμπληρώματος υψηλής δόσης βιταμίνης D δεν βελτίωσε τη μέση βαθμολογία πόνου ούτε 

μείωσε τη συνταγογράφηση αναλγητικών στο γενικό πληθυσμό 70. 

Με την πάροδο της ηλικίας, ο επιπολασμός της ανεπάρκειας βιταμίνης D και του 

μυοσκελετικού πόνου αυξάνεται. Η ακόλουθη μελέτη στοχεύει στον έλεγχο της επίδρασης 3 

διαφορετικών μηνιαίων δόσεων βιταμίνης D στον χρόνιο πόνο σε ηλικιωμένους 70 ετών και 

άνω με προηγούμενο συμβάν πτώσης. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες μελέτης 

με μηνιαίες θεραπείες χαμηλής δόσης βιταμίνης D (24.000 IU βιταμίνη D3/μήνα), υψηλής 

δόσης βιταμίνης D3 (60.000 IU βιταμίνη D3/μήνα) ή σε συνδυασμό καλσιφεδιόλης και 

βιταμίνης D3 (24.000 IU βιταμίνη D3 συν 300 μg καλσιφεδιόλης/μήνα).Το κύριο 

καταληκτικό σημείο μέτρησης ήταν η αλλαγή του μέσου αριθμού των επώδυνων περιοχών 

χρησιμοποιώντας μετά από 12 μήνες παρακολούθησης. Τελικά, οι αλλαγές στον μέσο αριθμό 

των επώδυνων περιοχών δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των ομάδων θεραπείας (p=0,46). 

Ωστόσο, υπήρξε σημαντική αλληλεπίδρασης μεταξύ των βασικών επιπέδων βιταμινών (<20 

έναντι ≥ 20 ng/mL) και της θεραπείας (p=0,02). Στους συμμετέχοντες με φυσιολογικές τιμές 

βιταμίνης D κατά την έναρξη, υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων θεραπείας με 
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την πάροδο του χρόνου (p=0,04) και μόνο οι ηλικιωμένοι στην ομάδα της βιταμίνης D3 των 

24.000 IU είχαν οριακά σημαντική μείωση στην συνολική μέση βαθμολογία πόνου (p=0,05), 

ενώ δεν υπήρξαν αλλαγές στις ομάδες υψηλής δόσης. Μεταξύ των ηλικιωμένων που είχαν 

έλλειψη βιταμίνης D κατά την έναρξη ο χρόνιος πόνος δεν διέφερε ανάλογα με τις ομάδες 

θεραπείας με την πάροδο του χρόνου (p=0,33).Τα αποτελέσματά αυτά υποδεικνύουν ότι 

τόσο το αρχικό επίπεδο 25(OH)D3 όσο και η μηνιαία δόση θεραπείας της βιταμίνης D μπορεί 

να είναι σημαντικά όσον αφορά τη μείωση του χρόνιου πόνου-με το μόνο όφελος να 

παρατηρείται στους ηλικιωμένους που έχουν σωστά επίπεδα βιταμίνης D και  έλαβαν 

θεραπεία με μηνιαία δόση 24.000 IU βιταμίνη D3 71. 

Η υποβιταμίνωση D στους ηλικιωμένους προκαλεί πτώσεις και κατάγματα και κατά 

συνέπεια μπορεί να είναι μία αιτία για μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο. Ο στόχος αυτής της 

μελέτης είναι να διερευνήσει τα οφέλη μιας δόσης χορηγούμενης βιταμίνης D στην αύξηση 

της ποιότητας ζωής και της λειτουργικής κινητικότητας και στη μείωση του πόνου στους 

ηλικιωμένους. Στους συμμετέχοντες, χορηγήθηκαν 300.000 IU βιταμίνη D μέσω της 

στοματικής και της παρεντερικής οδού και ακολούθησε αξιολόγηση μετά από 4 εβδομάδες.  

Πιο συγκεκριμένα, η 1η ομάδα πήρε ενδομυϊκά βιταμίνη D, η 2η ομάδα πήρε ενδομυϊκά 

εικονικό φάρμακο, η 3η ομάδα πήρε  πόσιμη βιταμίνη D, και η 4η ομάδα πήρε πόσιμο 

εικονικό φάρμακο. Μετά τη θεραπεία, τα επίπεδα βιταμίνης D αυξήθηκαν σημαντικά στην 

πρώτη ομάδα (p=0,0001) και στην τρίτη ομάδα (p = 0,004. Όταν αξιολογήθηκε ο πόνος, η 

λειτουργική κινητικότητα και η ποιότητα ζωής, στην πρώτη ομάδα, μειώθηκαν σημαντικά ο 

δείκτης TUG (p=0,0001) και οVAS (p=0,0001), ενώ ο δείκτης SF-36 αυξήθηκε σημαντικά 

ως προς τη φυσική λειτουργία (p=0,0001), τη γενική υγεία (p=0,007), την κοινωνική 

λειτουργικότητα (p=0,05) και την ψυχική υγεία (p=0,048). Στην ομάδα 2, το VAS μειώθηκε 

(p=0,001). Στην τρίτη ομάδα, το TUG (p=0,0001) και το VAS (p=0,002) μειώθηκαν επίσης 

σημαντικά, όπως και στην ομάδα τέσσερα, το VAS (p=0,007) μειώθηκε σημαντικά. 

Συνεπώς, φαίνεται πως η  χορήγηση βιταμίνης D αυξάνει την ποιότητα ζωής, μειώνει τον 

πόνο και βελτιώνει τη λειτουργική κινητικότητα μέσω στους ηλικιωμένους ανεξάρτητα από 

την μέθοδο πρόσληψής της 72. 

Οι παχύσαρκες γυναίκες είναι πιο ευαίσθητες στη μυαλγία λόγω των σημαντικά 

χαμηλότερων συγκεντρώσεων βιταμίνης D. Η μελέτη των Abdeen et al., βασιζόμενη σε αυτό 

το δεδομένο, διερεύνησε την αποτελεσματικότητα της βιταμίνης D σε συνδυασμό με μια 
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αερόβια διαλειμματική προπόνηση για τη διαχείριση παχύσαρκων γυναικών με μυαλγία. 

Σαράντα πέντε παχύσαρκες γυναίκες με ανεπάρκεια βιταμίνης D και μυαλγία (30 έως 40 

ετών) χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ίσες ομάδες. Η ομάδα Α έλαβε αεροβική διαλειμματική 

προπόνηση με συμπλήρωμα βιταμίνης D, η ομάδα Β έλαβε μόνο συμπλήρωμα βιταμίνης D 

και η ομάδα Γ έλαβε μόνο αερόβια διαλειμματική προπόνηση, ενώ όλες οι συμμετέχουσες 

έκαναν δίαιτας με έλλειψη θερμίδων. Τα αποτελέσματα της μελέτης μετρήθηκαν με την 

οπτική αναλογική κλίμακα (VAS) για την αξιολόγηση του πόνου, με τα επίπεδα βιταμίνης D 

ορού και το τεστ 12 λεπτών βάδισης Cooper για την αξιολόγηση λειτουργικής ικανότητας, 

ενώ ο δείκτης SF χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής. Διαπιστώθηκε 

σημαντική βελτίωση στο επίπεδο έντασης του πόνου, στα επίπεδα της βιταμίνης D ορού και 

στην ποιότητα ζωής σε όλες τις ομάδες με σημαντική διαφορά μεταξύ της Ομάδας Α και των 

ομάδων Β και Γ (p=0,0001). Όσον αφορά τα επίπεδα βιταμίνης D, εντοπίστηκε σημαντική 

διαφορά μετά τη θεραπεία σε σύγκριση με πριν και στις 3 ομάδες (p = 0,0001, p < 0,05). Η 

μεγαλύτερη βελτίωση ανιχνεύθηκε στην ομάδα Α, χωρίς όμως σημαντικές διαφορές στη 

μέση τιμή της βιταμίνης D πριν από τη θεραπεία μεταξύ των τριών ομάδων (p = 0,119, p > 

0,05). Ωστόσο, υπήρξαν σημαντικές διαφορές στις μέσες τιμές της βιταμίνης D μετά τη 

θεραπεία και στις τρεις ομάδες (p=0,0001, p<0,05). Και πάλι, αυτή η αύξηση ήταν 

μεγαλύτερη στην ομάδα Α, και ακολουθούν οι ομάδες Β και Γ. Ανιχνεύτηκε επίσης 

σημαντική βελτίωση στη λειτουργική ικανότητα στις ομάδες Α και Γ βαθμολογία στη 

σύγκριση των τιμών μετά τη θεραπεία και πριν (p=0,0001 και 0,014, αντίστοιχα), αλλά καμία 

σημαντική αλλαγή στην Ομάδα Β(p=0,319).Η αερόβια διαλειμματική προπόνηση με 

συμπλήρωμα βιταμίνης D ήταν πιο αποτελεσματική για τη διαχείριση παχύσαρκων γυναικών 

με αντιληπτή μυαλγία 73. 

 

 

 

6.3 Σύνθεση αποτελεσμάτων 
 

  Η πλειονότητα των μελετών που έχει συσχετίσει την επίδραση της βιταμίνης D με τον 

καρκινικό  πόνο αφορά ασθενείς με καρκίνο του μαστού,  και πιο συγκεκριμένα ασθενείς 

που λαμβάνουν θεραπεία με αναστολείς της αρωματάσης οι οποίοι εμφανίζουν συνήθως 

μυοσκελετικό πόνο. Οι Waltman et al., το 2009 52 μελέτησαν ένα δείγμα ασθενών όπου το 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 22:16:36 EEST - 3.149.250.188



41 
 
 
 
 
 

86% είχε χαμηλά επίπεδα 25 -OHD (<30 ng/mL) και εντόπισαν στατιστικώς σημαντική 

αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της έντασης του πόνου και των επιπέδων βιταμίνης D, μετά 

από την καθημερινή λήψη 400 IU σε συνδυασμό με ασβέστιο. Στατιστικώς σημαντική 

διαφορά (p=0,026) στον αναφερόμενο πόνο των αρθρώσεων εντοπίστηκε επίσης και μετά 

από 16 εβδομάδες θεραπείας με εβδομαδιαία λήψη 50.000 IU βιταμίνης D, σε γυναίκες με 

έλλειψη βιταμίνης D (<20 ng/ml) ή ανεπάρκεια (20-31 ng/ml)  που λάμβαναν θεραπεία με 

λετροζόλη.  

Αντίθετα, οι Shapiro et al., το 2016 54 σε ασθενείς που ακολουθούσαν θεραπεία με 

αναστολείς της αρωματάσης μετά από διάγνωση για καρκίνο του μαστού, δεν εντόπισαν 

σημαντικές διαφορές μετά από καθημερινή λήψη 600 ή  4000 IU βιταμίνης D3. Ωστόσο, θα 

πρέπει να σημειωθεί ότι  η συγκέντρωση 25(OH)D ορού παρέμεινε στο συνιστώμενο εύρος 

για την υγεία των οστών (≥30 ng/mL). Αντίστοιχα δεν βρέθηκε και συσχέτιση με το 

μυοσκελετικό πόνο από τη λήψη 30.000 IU βιταμίνης D3 ανά εβδομάδα σε σχέση με εικονικό 

φάρμακο, κατά τη θεραπεία με λετροζόλη, επίσης αναστολέα της αρωματάσης, η οποία όμως 

διαφοροποιήθηκε όταν χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο αξιολόγησης η κλίμακα BMI 51. 

Το εργαλείο BPI παρέχει τέσσερις ερωτήσεις σχετικά με τη σοβαρότητα του πόνου, με 

ευρύτερο φάσμα πιθανών απαντήσεων (κλίμακα 10 βαθμών) και είναι πιο ευαίσθητο 

εργαλείο για την εκτίμηση του πόνου. Η δικαίωση για τη χρήση του BPI προέρχεται όντως 

από μια δοκιμή φάσης ΙΙ σε γυναίκες που έλαβαν αναστροζόλη για τουλάχιστον 8 εβδομάδες 

και είχαν συμπτώματα από το μυοσκελετικό σύστημα καθώς και χαμηλά επίπεδα 25(OH)D 

στον ορό (10-29 ng/ml) και τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν 50.000 IU εβδομαδιαίως 

βιταμίνης D2 ή εικονικού φαρμάκου. Μετά από 2 μήνες, τα αποτελέσματα της έντασης του 

πόνου στο BPI ήταν περισσότερο ευνοϊκά σε γυναίκες που τυχαιοποιήθηκαν στη βιταμίνη 

D2 σε σύγκριση με εικονικό φάρμακο 53.  Σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα, φαίνεται ότι 

όσο χαμηλότερη είναι η αρχική συγκέντρωση της βιταμίνης D στον ορό, τόσο καλύτερη είναι 

η συσχέτιση της παρέμβασης με την ανακούφιση από τον πόνο. Την υπόθεση αυτή, 

επιβεβαιώνει η ίδια μελέτη των Rastellietal., η θετική επίδραση του συμπληρώματος στα 

μυοσκελετικά συμπτώματα που προκαλούνται από τον αναστολέα της αρωματάσης ήταν 

ισχυρότερη σε όλα τα χρονικά σημεία στην ομάδα Β, η οποία είχε τις χαμηλότερες τιμές 

βιταμίνης D κατά την έναρξη (10-19 ng/ml).  

Μία άλλη πιο αντικειμενική παράμετρος που επιβεβαιώνει την πιθανή θετική επίδραση 
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των συμπληρωμάτων βιταμίνης D είναι η μέτρηση της δοσολογίας των οπιοειδών που 

λαμβάνουν οι ασθενείς προκειμένου ν αντιμετωπίσουν τον πόνο. Στη μελέτη των Helde-

Franklingetal. το 2017 56, η ομάδα που έλαβε βιταμίνη D είχε σημαντικά μειωμένη δόση 

οπιοειδών σε σύγκριση με την ομάδα που δεν έλαβε θεραπεία με διαφορά 46 μg/h, τον πρώτο 

μήνα, η οποία διαφορά αυξήθηκε περαιτέρω στους όσο η θεραπεία συνεχίστηκε φτάνοντας 

στους 3 μήνες έως 91 μg/h. Ο ίδιος επικεφαλής σε επόμενη μελέτη του ποσοτικοποίησε τη 

θετική συσχέτιση, καταλήγοντας ότι για κάθε αύξηση των nmol στα επίπεδα της 25-OHD η 

δόση οπιοειδών μειώθηκε κατά  0,67 μg fentanyl/hour, συσχέτιση που παρέμεινε στατιστικώς 

σημαντική και μετά την προσαρμογή για το στάδιο του καρκίνου. Στη μελέτη Palliative-D, 

τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια, με τη διόρθωση της ανεπάρκειας της βιταμίνης D να μπορεί 

να έχει θετικά αποτελέσματα στη χρήση οπιοειδών. Στα αποτελέσματα αυτά, είναι πιο 

ξεκάθαρη και η συσχέτιση του χρόνου λήψης των συμπληρωμάτων που φαίνεται και 

προηγουμένως, αφού επιβεβαιώνεται ότι θα πρέπει κανείς να έχει χρόνο επιβίωσης 

μεγαλύτερο από 12 εβδομάδες για βέλτιστα αποτελέσματα.  Αυτά τα τελευταία επιστημονικά 

δεδομένα υποδεικνύουν ότι ακόμη και σε έναν βαριά άρρωστο πληθυσμό, οι ασθενείς 

ανταποκρίνονται καλά στο συμπλήρωμα  βιταμίνης D με επαρκή αύξηση των επιπέδων 25-

OHD. 

Η επίδραση των συμπληρωμάτων βιταμίνης D στον πόνο, φαίνεται ότι παραμένει και σε 

ασθενείς πιο προχωρημένου σταδίου, με μεταστάσεις στα οστά, χωρίς όμως να 

επιβεβαιώνεται η μείωση των δοσολογιών μορφίνης που λαμβάνεται, όπως δείχνουν τα 

αποτελέσματα των Amiretal 59. Παρά την απουσία αλλαγής στις κλίμακες πόνου, ωστόσο, 

ένα πολύ σημαντικό τους εύρημα  υπήρξε η σημαντική μείωση στον αριθμό των σημείων 

πόνου σε όλους τους μήνες παρακολούθησης (2, 3 και 4) σε σχέση με την αρχική τιμή ( p= 

0,036, p=0,034 και p=0,010, αντίστοιχα). Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα σε μια ομάδα 

ασθενών με οστικές μεταστάσεις από καρκίνο του προστάτη 60. Η βελτίωση των 

βαθμολογιών πόνου συσχετίστηκε με τη  λήψη βιταμίνης, αλλά δεν οδήγησε σε σημαντική 

μείωση των τακτικών προγραμματισμένων αναλγητικών απαιτήσεων, υποδηλώνοντας ότι 

και η σταδιοποίηση της νόσου ενδεχομένως να είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα των συμπληρωμάτων βιταμίνης D. Βελτίωση του πόνου και μείωση της 

κατανάλωσης αναλγητικών από τη λήψη ενός θεραπευτικού σχήματος που περιελάμβανε και 

βιταμίνη D έχει βρεθεί και για τον μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, χωρίς όμως τα 
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αποτελέσματα να είναι ειδικά για τη βιταμίνη  61. 

Εκτός από πάσχοντες από καρκίνο που εμφανίζουν ανεπάρκεια βιταμίνης D, το φαινόμενο 

αυτό επεκτείνεται και στον υπόλοιπο πληθυσμό, και συνδέεται με συμπτώματα πόνου από 

το μυοσκελετικό σύστημα. Συνεπώς η μελέτη της επίδρασης των συμπληρωμάτων βιταμίνης 

D και σε αυτό το τμήμα του πληθυσμού είναι εξίσου ελκυστική. 

Στην πρόσφατη μελέτη των Goyal & Agrawal, το 2021 η λήψη πόσιμης βιταμίνης D σε 

ασθενείς με ανεπάρκεια βιταμίνης D και  χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο, μείωσε 

σημαντικά τη μέση βαθμολογία του πόνου (p<0,00) ενώ τα μέσα επίπεδα βιταμίνης D 

αυξήθηκαν επίσης σημαντικά (p<0,001) καταλήγοντας στην αιτιολογική συσχέτιση των δύο 

παραγόντων. Η σχέση αυτή επιβεβαιώθηκε και σε ένα άλλο πληθυσμό  με ανεπάρκεια 

βιταμίνης D (<20 ng/mL), όπου η συνδυασμένη παρέμβαση βιταμίνης D και 

φυσικοθεραπείας έδειξε σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα από τη φυσικοθεραπευτική 

παρέμβαση μόνη της στη μείωση του πόνου (p<0,001) 65.  

Μία Νορβηγική μελέτη, το 2014, με στόχο να εξετάσει εάν η καθημερινή λήψη 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D3 θα βελτίωνε τον μυοσκελετικό πόνο ή την κεφαλαλγία σε 

σύγκριση με τη λήψη εικονικού φαρμάκου έδειξε ότι δεν υπήρχαν σημαντικές επιδράσεις 

των συμπληρωμάτων βιταμίνης D3 σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Οι βαθμολογίες 

πόνου και κεφαλαλγίας βελτιώθηκαν σε σύγκριση με την αρχική τιμή, αλλά δεν βρέθηκε 

σημαντική επίδραση στην εμφάνιση και τον βαθμό του πόνου ή του πονοκεφάλου σε 

σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 74. Παρομοίως, σε ασθενείς με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο 

και επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D μικρότερα ή ίσα με 20 ng/mL, στη μελέτη των Warner et 

al., το 2008 66, η θεραπεία με βιταμίνη D δεν είχε καμία επίδραση στον πόνο σε σύγκριση με 

την αρχική τιμή ή σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο και τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D 

δεν συσχετίστηκαν με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο. Επειδή η ανεπάρκεια βιταμίνης D 

υπάρχει σε σημαντικό ποσοστό του φυσιολογικού πληθυσμού και ο επιπολασμός θα 

μπορούσε να είναι μεγαλύτερος ως αποτέλεσμα συνοδών νοσημάτων και καθιστικού τρόπου 

ζωής (περισσότερος χρόνος σε εσωτερικούς χώρους), η παρατήρηση ότι ένα υψηλό ποσοστό 

ασθενών με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο έχουν ανεπάρκεια βιταμίνης D δεν έχει απαραίτητα 

και σχέση με τη γένεση του πόνου τους, όπως επιβεβαιώθηκε και από τη μελέτη των Serhan 

et al 75. Επιπλέον, το γεγονός ότι σε αυτή τη μελέτη ως μάρτυρες  επιλέχθηκαν ασθενείς με 

καλά εντοπισμένο πόνο λόγω οστεοαθρίτιδας, εγείρει την πιθανότητα να χαθεί η συσχέτιση 
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ανεπάρκειας βιταμίνης D με διάχυτο πόνο, λόγω εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας 76. 

Η ινομυαλγία, ως χρόνια μυοσκελετική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από παρουσία 

γενικευμένου πόνου, φαίνεται ότι απασχολεί σε μεγάλο βαθμό τη διεθνή έρευνα. Στις μελέτες 

των Mirzaei et al., το 2018 και των Aldaoser i& Zubairi, το 2020 τα αποτελέσματα  

υποδηλώνουν ότι η λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης D έχει σημαντικά θεραπευτικά οφέλη 

στη διαχείριση της νόσου και ιδιαίτερα στη μείωση του πόνου. Σε αντίθεση με τις δύο 

προηγηθείσες μελέτες που συμφωνούν μεταξύ τους, οι Lozano-Plata et al., το 2021 δεν 

εντόπισαν στατιστική διαφορά στην αρχική και στην τελική αξιολόγηση του πόνου μετά την 

παρέμβασή τους, ούτε με τον δείκτη FIQ αλλά ούτε και με το δείκτη VAS, παρόλο που 

επιβεβαιώθηκε η αύξηση των επιπέδων βιταμίνης D στην ομάδα παρέμβασης, 

υποδηλώνοντας ότι δεν υπάρχει καμία τάση υπέρ της θεραπείας με βιταμίνη D.  

Μία τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή, 5108 συμμετεχόντων, 

στους οποίους ανατέθηκε τυχαία να λάβουν μηνιαίες κάψουλες βιταμίνης D3 δεν 

παρατήρησε διαφορά στη μέση βαθμολογία του πόνου στο τέλος της παρακολούθησης 

(p=0,82) μεταξύ των δύο ομάδων. Το ποσοστό των συμμετεχόντων που έλαβαν ένα ή 

περισσότερα οπιοειδή ήταν παρόμοιο και στατιστικά μη σημαντικό και στις δύο ομάδες 

(p=0,24), ενώ παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και για τη χορήγηση μη στεροειδών 

αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (p=0,24) και άλλα μη οπιοειδή (p=0,34).  Εστιάζοντας, όμως, 

σε συμμετέχοντες με έλλειψη βιταμίνης D (<50nmol/L) υπήρχε χαμηλότερος κίνδυνος 

χορήγησης μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων στην ομάδα της βιταμίνης D σε 

σύγκριση με του εικονικού φαρμάκου (RR=0,87; p=0,009). Μακροχρόνια, λοιπόν, η μηνιαία 

λήψη συμπληρώματος υψηλής δόσης βιταμίνης D δεν βελτίωσε τη μέση βαθμολογία πόνου 

ούτε μείωσε τη συνταγογράφηση αναλγητικών στο γενικό πληθυσμό 70. 

Η υποβιταμίνωση D στους ηλικιωμένους προκαλεί πτώσεις και κατάγματα και κατά 

συνέπεια μπορεί να είναι μία αιτία για μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο. Την επίδραση των 

αρχικών συγκεντρώσεων βιταμίνης D στη βελτίωση του μυοσκελετικού πόνου επιβεβαιώνει 

η επόμενη μελέτη, που αναφέρεται σε πληθυσμό μεγαλύτερης ηλικίας όπου ο επιπολασμός 

της ανεπάρκειας βιταμίνης D και του μυοσκελετικού πόνου αυξάνεται. Οι αλλαγές στον μέσο 

αριθμό των επώδυνων περιοχών δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των ομάδων θεραπείας 

(p=0,46). Ωστόσο, υπήρξε σημαντική αλληλεπίδρασης μεταξύ των αρχικών επιπέδων 

βιταμινών (<20 έναντι ≥ 20 ng/mL) και της θεραπείας (p=0,02). Στους συμμετέχοντες με 
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φυσιολογικές τιμές βιταμίνης D κατά την έναρξη, υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων θεραπείας με την πάροδο του χρόνου (p=0,04) και μόνο οι ηλικιωμένοι στην ομάδα 

της βιταμίνης D3 των 24.000 IU είχαν οριακά σημαντική μείωση στην συνολική μέση 

βαθμολογία πόνου (p=0,05), ενώ δεν υπήρξαν αλλαγές στις ομάδες υψηλής δόσης. Μεταξύ 

των ηλικιωμένων που είχαν έλλειψη βιταμίνης D κατά την έναρξη ο χρόνιος πόνος δεν 

διέφερε ανάλογα με τις ομάδες θεραπείας με την πάροδο του χρόνου (p=0,33).Τα 

αποτελέσματά αυτά υποδεικνύουν ότι τόσο το αρχικό επίπεδο 25(OH)D3 όσο και η μηνιαία 

δόση θεραπείας της βιταμίνης D μπορεί να είναι σημαντικά όσον αφορά τη μείωση του 

χρόνιου πόνου-με το μόνο όφελος να παρατηρείται στους ηλικιωμένους που έχουν σωστά 

επίπεδα βιταμίνης D και  έλαβαν θεραπεία με μηνιαία δόση 24.000 IU βιταμίνη D3 71. Τη 

θετική επίδραση της χορήγηση βιταμίνης D σε ηλικιωμένους επιβεβαιώνει και η μελέτη των  

Sakalli et al.,  όπου βρέθηκε να  αυξάνεται η ποιότητα ζωής, να μειώνεται ο πόνος και να 

βελτιώνεται η λειτουργική κινητικότητα.  

Η τελευταία πληθυσμιακή ομάδα με την οποία θα ασχοληθεί αυτή η διατριβή είναι οι  

παχύσαρκες γυναίκες, που είναι πιο ευαίσθητες στη μυαλγία λόγω των σημαντικά 

χαμηλότερων συγκεντρώσεων βιταμίνης D. Η μελέτη των Abdeen et al. 73 βασιζόμενη σε 

αυτό το δεδομένο, διερεύνησε την αποτελεσματικότητα της βιταμίνης D σε συνδυασμό με 

μια αερόβια διαλειμματική προπόνηση για τη διαχείριση παχύσαρκων γυναικών με μυαλγία. 

Διαπιστώθηκε σημαντική βελτίωση στο επίπεδο έντασης του πόνου, στα επίπεδα της 

βιταμίνης D ορού και στην ποιότητα ζωής σε όλες τις ομάδες, με σημαντική διαφορά μεταξύ 

της Ομάδας Α και των υπολοίπων, στην οποία η χορήγηση συνδυάστηκε με διαλειματική 

προπόνηση (p=0,0001).  

 

 

6.4 Θεραπευτική προσέγγιση ασθενών και δόσεις βιταμίνης D στον πόνο 
 

Κατά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων από κλινικές δοκιμές βιταμίνης D, είναι 

χρήσιμο να μετριέται τόσο η αρχική τιμή όσο και η τιμή μετά την παρέμβαση, ώστε να 

επιβεβαιωθεί ότι η αλλαγή της θρεπτικής κατάστασης παράγει το αποτέλεσμα που ελέγχεται 

στην υπόθεση και ότι η παρέμβαση είναι αρκετά μεγάλη για να προκαλέσει την αλλαγή της 

θρεπτικής κατάστασης 77. Ωστόσο, δεν πληρούν όλες οι μελέτες που αυτούς τους κανόνες - 

τις περισσότερες φορές δεν καταγράφονται τα αρχικά επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D 

(25-OHD) 78. Εάν ασθενείς με επαρκή επίπεδα βιταμίνης D περιλαμβάνονται σε μια μελέτη 
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παρέμβασης, δεν θα ωφεληθούν από τη λήψη συμπληρωμάτων.  

Ο στόχος της λήψης συμπληρωμάτων βιταμίνης D πρέπει να είναι η επίτευξη επαρκών 

επιπέδων 25-OHD στην κυκλοφορία. Τα επίπεδα ορού κάτω από 50 nmol/L θεωρούνται 

ανεπαρκή σύμφωνα με το Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ 79 και με βάση τα ευρήματα από 

κλινικές μελέτες, έχει προταθεί ότι τα επίπεδα πάνω από 75 nmol/L μπορεί να είναι ο στόχος 

της συμπλήρωσης 80. Επίπεδα πάνω από 125 nmol/L πιθανότατα δεν προσθέτουν άλλο 

όφελος και τα επίπεδα άνω των 250 nmol/L θεωρούνται δυνητικά επιβλαβή 81. 

Η συνιστώμενη διαιτητική πρόσληψη (τόσο από τρόφιμα όσο και από συμπληρώματα) 

βιταμίνης D ποικίλλει μεταξύ 400-600 IU/ημέρα στις διαφορετικές χώρες 81. Ωστόσο, σε 

άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνης D, μια συνολική από του στόματος πρόσληψη σε αυτό το 

εύρος δεν οδηγεί σε γρήγορη αλλαγή της κατάστασης της βιταμίνης D. Σύμφωνα με τις αρχές 

του Heaney, η παρέμβαση χρειάζεται να είναι αρκετά μεγάλη για να αλλάξει την κατάσταση 

των θρεπτικών συστατικών. Σε άτομα με επίπεδα ορού 25-OHD<30 nmol/L προτείνεται 

λοιπόν συμπλήρωμα με 4000 IU/ημέρα για τουλάχιστον τρεις μήνες ή μέχρι τα επίπεδα να 

είναι >50 nmol/L, δόση που έχει αποδειχθεί αποτελεσματική και ασφαλής σε κλινικές 

μελέτες 82 83. Η λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης D δεν συσχετίστηκε ποτέ με περισσότερες 

ανεπιθύμητες ενέργειες από ό,τι στις ομάδες εικονικού φαρμάκου 82.  
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7.  Συμπεράσματα-προοπτικές 
 

Αν και τα αποτελέσματα της βιταμίνης D είναι αμφιλεγόμενα όπως φαίνεται από τα 

παραπάνω στοιχεία, είναι αδιαμφισβήτητο το γεγονός ότι δεν αναφέρθηκε πουθενά καμία 

παρενέργεια από τη χορήγησή της.   

Σε σχέση με υγιείς μάρτυρες, οι ασθενείς που λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα  

εμφανίζουν πιο συχνά χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στον ορό του αίματος. Τόσο μελέτες 

παρατήρησης όσο και κλινικές μελέτες υποδηλώνουν ένα θετικό ρόλο της βιταμίνης D στην 

ένταση και στη διαχείριση του πόνου, στη λήψη οπιοειδών, στον αριθμό των σημείων πόνου, 

τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής σε ποικίλα κλινικά περιβάλλοντα. Η εβδομαδιαία 

λήψη βιταμίνης D έχει θετική επίδραση στην υγεία των οστών και οι στρατηγικές 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D για ασθενείς με καρκίνο του μαστού θα πρέπει να 

διερευνηθούν περαιτέρω. Τα τελευταία επιστημονικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι ακόμη και 

σε έναν βαριά άρρωστο πληθυσμό, οι ασθενείς ανταποκρίνονται καλά στο συμπλήρωμα  

βιταμίνης D με επαρκή αύξηση των επιπέδων 25-OHD. Αξίζει να αναφερθεί ξανά, η 

περίπτωση του ασθενή με καρκίνο του γαστρεντερικού συστήματος και πολλαπλές 

μεταστάσεις στο ήπαρ και τα οστά, με προσδόκιμο ζωής λιγότερο από 3 μήνες. Καθώς τα 

επίπεδα 25-OHD ήταν μη μετρήσιμα (<8 nmol/L) η θεραπεία με 2000 ΙU βιταμίνη D/ημέρα 

βελτίωσε τα επίπεδα πόνου, η δόση των οπιοειδών μειώθηκε διαδοχικά και μετά από 4 μήνες 

ξεκίνησε πάλι παρηγορητική χημειοθεραπεία. Ο ασθενής, εξακολούθησε να είναι εν ζωή, 1 

χρόνο μετά την πρώτη εισαγωγή στον θάλαμο νοσηλείας, με την κατάσταση του να είναι 

σταθερή και να συνεχίζει τη θεραπεία. 

Στην περίπτωση του γενικευμένου μυοσκελετικού πόνου, τα δεδομένα είναι πιο 

περίπλοκα, καθώς πρόκειται για μια πολυπαραγοντική κατάσταση με ποικίλα αίτια.. Ωστόσο, 

υπάρχει η τάση για θετική επίδραση της βιταμίνης D, με εξαίρεση μόνο μία μελέτη. Οι 

ασθενείς και αυτής της κατηγορίας εμφάνισαν βελτίωση στην ένταση του πόνου και στη 

λήψη αναλγητικών, ενώ υποσχόμενα είναι τα αποτελέσματα και για τους ηλικιωμένους 

ασθενείς και τους πάσχοντες από ινομυαλγία.  

Παρόλο που οι μελέτες δείχνουν ότι η ανεπάρκεια βιταμίνης D σχετίζεται με υψηλότερο 

κίνδυνο πόνου, τα στοιχεία για την επίδραση των συμπληρωμάτων βιταμίνης D στον πόνο 

είναι ακόμη περιορισμένα και αντιφατικά, απαιτώντας τη συνέχεια των ερευνών. 

Βασιζόμενοι στις παρατηρήσεις που προέκυψαν από την παραπάνω ανάλυση, είναι 
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αντιληπτό ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα, η οποία θα μπορέσει να εξαλείψει τους 

παράγοντες διακύμανσης (συγχυτικούς) που περιορίζουν την ομοιομορφία των 

αποτελεσμάτων, όπως τα εργαλεία μέτρησης, τα αρχικά επίπεδα βιταμίνης D των 

συμμετεχόντων, την ανάγκη για μελέτη και άλλων τύπων καρκίνου, το είδος και τον τρόπο 

χορήγησης της βιταμίνης D, τη χρονική διάρκεια της μελέτης και καθώς και το είδος της 

μελέτης.  
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