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Ìå óêïðü ôçí ðñïÜóðéóç ôçò äçìü-
óéáò õãåßáò êáé ôçí åîáóöÜëéóç ôïõ

äçìüóéïõ óõìöÝñïíôïò ãåíéêüôåñá óôï
÷þñï ôïõ öáñìÜêïõ êáé ôùí ëïéðþí óõ-
íáöþí ðñïúüíôùí, ï ÅÏÖ åêôåëåß - ìÝóù
ôùí Åñãáóôçñßùí ôïõ - ðëÞèïò öõóéêï÷ç-
ìéêþí, ìéêñïâéïëïãéêþí, öáñìáêïôå÷íé-
êþí êáé ëïéðþí åëÝã÷ùí óå öáñìáêåõôé-
êÝò ðñþôåò ýëåò êáé öáñìáêåõôéêÜ ðñïú-
üíôá ãéá áíèñþðéíç êáé êôçíéáôñéêÞ ÷ñÞ-
óç, êáèþò êáé óå êáëëõíôéêÜ êáé éáôñéêÜ
âïçèÞìáôá. Áõôïß ïé åñãáóôçñéáêïß Ýëåã-
÷ïé åíôÜóóïíôáé óôï åôÞóéï ôáêôéêü ðñü-
ãñáììá ìåôåãêñéôéêïý åëÝã÷ïõ ôçò åóù-
ôåñéêÞò áãïñÜò áðü ôïí ÅÏÖ Þ ôçò åõñù-
ðáúêÞò áãïñÜò áðü ôçí ÅõñùðáúêÞ Äéåý-
èõíóç ãéá ôçí Ðïéüôçôá ôùí ÖáñìÜêùí
(ëåéôïõñãåß õðü ôçí áéãßäá ôïõ Óõìâïõëß-
ïõ ôçò Åõñþðçò) ìå ôçí ïðïßá óõíåñãÜ-
æåôáé ï ÅÏÖ. ÐáñÜëëçëá ðñáãìáôïðïéïý-
íôáé åñãáóôçñéáêïß Ýëåã÷ïé óå ðñïúüíôá
áñìïäéüôçôáò ÅÏÖ åðß ôç âÜóåé êáôáããå-
ëéþí ðñïåñ÷üìåíùí êáôÜ êýñéï ëüãï áðü
ôá óôåëÝ÷ç ôïõ õãåéïíïìéêïý óõóôÞìáôïò
ôçò ÷þñáò (éáôñïß, öáñìáêïðïéïß ê.ï.ê.).

Ôá ÅñãáóôÞñéá ôïõ ÅÏÖ ðñïêåéìÝíïõ
íá ôåêìçñéþóïõí ôçí ôå÷íéêÞ ôïõò åðÜñ-
êåéá êáé íá êáôï÷õñþóïõí åðéóÞìùò ôçí
áäéáìöéóâÞôçôç áîéïðéóôßá ôùí áðïôåëå-
óìÜôùí-óõìðåñáóìÜôùí áðü ôïõò åñãá-
óôçñéáêïýò åëÝã÷ïõò ðïõ åêôåëïýí, îåêß-
íçóáí Þäç áðü ôï 1997 ôç ó÷åäßáóç êáé å-
öáñìïãÞ êáôÜëëçëïõ óõóôÞìáôïò ðïéüôç-
ôáò ôï ïðïßï âáóßæåôáé ðëÝïí óôï ðñüôõ-
ðï ÅËÏÔ/ EN/ ISO 17025. ¸ôóé, ìåôÜ áðü
ðïëý÷ñïíç êáé åðßðïíç ðñïåôïéìáóßá, õ-
ðïâëÞèçêå ôï ÍïÝìâñéï ôïõ 2003 ç ôåëéêÞ
áßôçóç óôï ÅÓÕÄ (Åèíéêü Óýóôçìá Äéáðß-

óôåõóçò) ðñïêåéìÝíïõ íá åðéôåõ÷èåß ç
äéáðßóôåõóç ôùí Åñãáóôçñßùí ôïõ ÅÏÖ
ùò ðñïò ôéò óçìáíôéêüôåñåò áðü ôéò åñ-
ãáóôçñéáêÝò äïêéìÝò ôéò ïðïßåò ðñáãìá-
ôïðïéïýí. Ôï ÌÜñôéï ôïõ 2004 óõíôÜ÷èç-
êå áðü ôçí ïñéóèåßóá ïìÜäá áîéïëüãçóçò
ôïõ ÅÓÕÄ ç ðñïêáôáñêôéêÞ Ýêèåóç êáé ôïí
Éïýíéï ôïõ 2004 Ýëáâå ÷þñá ç ðñïáîéïëü-
ãçóç ôùí Åñãáóôçñßùí. Ç ôåëéêÞ áîéïëü-
ãçóç ðñáãìáôïðïéÞèçêå óôéò áñ÷Ýò Ìáñ-
ôßïõ ôïõ 2005, åíþ åðßêåéôáé Üìåóá - ìåôÜ
ôçí õëïðïßçóç ôùí ôåëéêþí óõóôÜóåùí êáé
ðñïóáñìïãþí - ç ÷ïñÞãçóç ôùí ó÷åôéêþí
ðéóôïðïéçôéêþí äéáðßóôåõóçò óôá Åñãá-
óôÞñéá ôïõ ÅÏÖ.

ÅöåîÞò, ç óõíå÷Þò êáé óõíåðÞò
ôÞñçóç õøçëþí áðáéôÞóåùí ðïéüôçôáò å-
ëÝã÷åôáé ìåôáîý Üëëùí ìå ôç óõììåôï÷Þ
ôùí Åñãáóôçñßùí óå äéåèíÞ äéåñãáóôç-
ñéáêÜ ðñïãñÜììáôá áîéïëüãçóçò ôçò ôå-
÷íéêÞò ôïõò åðÜñêåéáò, êáèþò êáé ìå ôçí
åôÞóéá åðéôÞñçóç ôïõ óõóôÞìáôïò ðïéüôç-
ôáò áðü ôï ÅÓÕÄ. Ôüóï ç åðßôåõîç ôçò
äéáðßóôåõóçò ôùí Åñãáóôçñßùí ôïõ ÅÏÖ
üóï êáé ç äéáôÞñçóç êáé óõíå÷Þò éêáíï-
ðïßçóç ôùí áõóôçñþí áðáéôÞóåùí ôïõ óõ-
óôÞìáôïò ðïéüôçôáò ðïõ óõíåðÜãåôáé á-
ðáéôïýí ôç äÝóìåõóç áõîçìÝíùí áíèñù-
ðßíùí êáé õëéêþí ðüñùí. Ùóôüóï, ïé ü-
ðïéåò áõîçìÝíåò áðáéôÞóåéò äéêáéïëïãïý-
íôáé ðëÞñùò áðü ôçí ùöÝëåéá ôçí ïðïßá
ðñïóðïñßæåé ç áðïôåëåóìáôéêÞ êáé
öåñÝããõá ðñïÜóðéóç ôçò äçìüóéáò 
õãåßáò.

ÅÅììììááííïïõõÞÞëë  ÊÊááââááëëëëééååññÜÜêêççòò

ÄÄééååõõèèõõííôôÞÞòò  ôôùùíí  ÅÅññããááóóôôççññßßùùíí  ôôïïõõ  ÅÅÏÏÖÖ

ÖÁÑÌÁÊÁ ÊÁÉ ÓÕÍÔÁÃÏÃÑÁÖÉÁ 1

Ôá åñãáóôÞñéá ôïõ ÅÏÖ
áíáâáèìßæïõí ôïõò 
ðïéïôéêïýò åëÝã÷ïõò 
ðïõ äéåîÜãïõí óå öÜñìáêá êáé Üëëá óõíáöÞ 
ðñïúüíôá ãéá ôçí êáëýôåñç ðñïóôáóßá ôïõ êáôáíáëùôÞ 



Ðïëý óõ÷íÜ óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç ðáñáôçñïýíôáé óöÜë-
ìáôá êáé ðáñáëåßøåéò óôç äéÜãíùóç êáé óùóôÞ áíôé-

ìåôþðéóç ôçò õðÝñôáóçò ðïõ Ý÷ïõí ùò áðïôÝëåóìá ôçí
áíåðáñêÞ áíôéìåôþðéóç ôçò õðÝñôáóçò, ç ïðïßá áðïôåëåß
Ýíá éäéáßôåñï óçìáíôéêü ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ ãéá ôçí åì-

öÜíéóç êáñäéáããåéá-
êÞò íüóïõ. Óôç óõíÝ-
÷åéá èá ãßíåé åêôåíÞò
áíáöïñÜ óôá óöÜë-
ìáôá ðïõ ðáñáôçñïý-

íôáé óôç äéÜãíùóç , äéåñåýíçóç êáé èåñáðåßá ôçò õðÝñôá-
óçò.

1.  ËÜèç  óôç  äéÜãíùóç
 ÅðéóêÝøåéò  ôïõ  áóèåíÞ  óôï  ãéáôñü
Ç äéÜãíùóç ôçò áñôçñéáêÞò õðÝñôáóçò óôç óõíôñé-

ðôéêÞ ðëåéïøçößá ôùí áóèåíþí ðñÝðåé íá ãßíåôáé ìå ôñåéò
äéáäï÷éêÝò åðéóêÝøåéò ðïõ áðÝ÷ïõí ìåôáîý ôïõò ôÝóóå-
ñéò åâäïìÜäåò. Ï êáèïñéóìüò åíüò áôüìïõ ùò õðåñôá-
óéêïý ìå ìßá ôõ÷áßá ìÝôñçóç ôçò ÁÐ Ý÷åé ôïí êßíäõíï ôçò
õðåñäéÜãíùóçò ôçò íüóïõ êáé ôçò ëáíèáóìÝíçò ÷ïñÞãç-
óçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò. Óôïí ðßíáêá 1 öáßíåôáé ç êá-
ôÜôáîç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò óýìöùíá ìå ôéò Åõñùðáú-
êÝò êáé ÁìåñéêáíéêÝò ïäçãßåò.

   ÌåôñÞóåéò  ôçò  ÁÐ
Ïé óõíèÞêåò ìÝôñçóçò ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò åßíáé

êáèïñéóìÝíåò. Ïé ìåôñÞóåéò ðñÝðåé íá ãßíïíôáé óå êáèé-
óôÞ èÝóç ìåôÜ áðü áíÜðáõóç 5-10 ëåðôþí ìå ôï Üêñï óå
÷áëáñÞ èÝóç. Áðáéôïýíôáé ôñåéò ìåôñÞóåéò ìå ìåóïäéÜ-
óôçìá åíüò ëåðôïý, åíþ êáôáãñÜöåôáé ç ðßåóç óôï ðëç-
óéÝóôåñï æõãü øçößï. Ç ôåëéêÞ ôéìÞ ôçò áñôçñéáêÞò ðßå-
óçò ôçò åðßóêåøçò åßíáé ï ìÝóïò üñïò ôçò äåýôåñçò êáé
ôçò ôñßôçò ìÝôñçóçò.

 ÓõóêåõÝò  ìÝôñçóçò  ôçò  ÁÐ
Ç óõóêåõÞ ðïõ -ìÝ÷ñé óÞìåñá ôïõëÜ÷éóôïí- áðïôåëåß

ôï gold standard ãéá ôç ìÝôñçóç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò
åßíáé ôï õäñáñãõñéêü óöõãìïìáíüìåôñï. Ç ôÜóç äéåèíþò
åßíáé ç áíôéêáôÜóôáóÞ ôïõ ìå ôéò áõôüìáôåò óõóêåõÝò ìÝ-
ôñçóçò ôçò ÁÐ, ïé ïðïßåò ùóôüóï ðñÝðåé íá åëåã÷èïýí
üóïí áöïñÜ ôçí áîéïðéóôßá ôïõò. Ôá ìç÷áíéêÜ ðéåóüìå-
ôñá Ý÷ïõí óõ÷íÜ áíÜãêç äéüñèùóçò, åíþ ðïëëÝò áõôü-
ìáôåò óõóêåõÝò ðïõ êõêëïöïñïýí äåí äéáèÝôïõí ôçí á-
ðáñáßôçôç áîéïðéóôßá. Åéäéêüôåñá ïé óõóêåõÝò ôïõ êáñ-
ðïý êñßíïíôáé ùò áêáôÜëëçëåò. ÐñÝðåé åðßóçò íá õðÜñ-
÷åé êáôÜëëçëç ðåñé÷åéñßäá ðïõ íá åßíáé ðñïóáñìïóìÝíç
ãéá ôçí ðåñßìåôñï ôïõ âñá÷ßïíá (ãéá ðá÷ýóáñêá Üôïìá
êáé ãéá ðáéäéÜ).

2.  ËÜèç  óôç  äéåñåýíçóç  ôçò  õðÝñôáóçò

 Óôü÷ïé  ôçò  äéåñåýíçóçò
Ç åñãáóôçñéáêÞ äéåñåýíçóç óôï÷åýåé óôçí áíß÷íåõóç

ýðáñîçò âëáâþí óå üñãáíá óôü÷ïõò ôçò áñôçñéáêÞò õ-
ðÝñôáóçò (êáñäéÜ-ááããåßá-ííåöñïß)  êáé óôçí áíåýñåõóç
Üëëùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ ðïõ åðéâáñýíïõí ôçí ðñü-
ãíùóç êáé êáèïñßæïõí ôç óôñáôçãéêÞ áíôéìåôþðéóçò ôçò
õðÝñôáóçò (ðßíáêáò 2). Åðéðñüóèåôá, åßíáé äõíáôüí íá á-
íé÷íåõèåß ç ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò äåõôåñïðáèïýò õðÝñ-
ôáóçò.

 Ðïëýðëïêåò  êáé  äáðáíçñÝò  åîåôÜóåéò
¸÷åé äéáðéóôùèåß ìéá äéÜèåóç ôùí ãéáôñþí ôçò ðñù-

ôïâÜèìéáò ðåñßèáëøçò ãéá áíáæÞôçóç äéáìÝóïõ ðïëý-
ðëïêùí êáé äáðáíçñþí åîåôÜóåùí áéôßùí äåõôåñïãåíïýò
õðÝñôáóçò. Ïé óõ÷íüôåñåò åîåôÜóåéò ðïõ æçôïýíôáé åßíáé
ôá åðßðåäá ñåíßíçò-áëäïóôåñüíçò, ï ðñïóäéïñéóìüò ôïõ
VMA êáé ôùí ìåôáíåöñéíþí óôá ïýñá, ïé áðåéêïíéóôéêÝò
ìÝèïäïé ìå õðåñÞ÷ïõò êáé Doppler ôçò íåöñéêÞò áñôçñß-
áò, êáèþò êáé ç áîïíéêÞ êáé ç ìáãíçôéêÞ ôïìïãñáößá ãéá
ôïí Ýëåã÷ï ôùí åðéíåöñéäßùí. ÊáôÜ êáíüíá áõôÝò ïé åîå-
ôÜóåéò åêôüò áðü äáðáíçñÝò áðïäåéêíýïíôáé êáé Ü÷ñç-
óôåò óôç óõíôñéðôéêÞ ðëåéïøçößá ôùí ðåñéðôþóåùí.

 Ðáñáëåßøåéò  óôï  âáóéêü  Ýëåã÷ï
Áíôßèåôá ðáñáëåßðïíôáé áðü ôï âáóéêü Ýëåã÷ï åîåôÜ-

óåéò áðëÝò áëëÜ åîáéñåôéêÜ ÷ñÞóéìåò, üðùò ç ãåíéêÞ ïý-
ñùí êáé ç âõèïóêüðçóç ðïõ ìðïñåß íá ìáò äþóïõí ÷ñÞ-
óéìåò ðëçñïöïñßåò ãéá åíäå÷üìåíç âëÜâç ïñãÜíùí-óôü-
÷ùí, êáèþò êáé ãéá ôçí áéôéïëïãßá ôçò õðÝñôáóçò.

 ÄéÜãíùóç  äåõôåñïðáèïýò  õðÝñôáóçò
Ï ðåñáéôÝñù äéáãíùóôéêüò Ýëåã÷ïò ãéá ôç äéÜãíùóç

ôçò äåõôåñïðáèïýò õðÝñôáóçò åðéâÜëëåôáé ìüíï üôáí
óõíôñÝ÷åé êÜðïéïò áðü ôïõò ðáñáêÜôù ëüãïõò (ðßíáêáò
3).

3.  ËÜèç  óôç  ÷ïñÞãçóç  ôùí  áíôéûðåñôáóéêþí  öáñìÜêùí

 Äïóïëïãßá
Ðïëý óõ÷íÜ åíþ ôï èåñáðåõôéêü ó÷Þìá åßíáé óùóôü ç

äüóç ôùí öáñìÜêùí åßíáé áíåðáñêÞò. Áãíïåßôáé ð.÷. ôï
ãåãïíüò üôé óå áóèåíÞ  ï ïðïßïò æõãßæåé 100 kg äåí åßíáé
äõíáôüí íá åðçñåáóèåß ç ðßåóÞ ôïõ ìå ôçí åëÜ÷éóôç äüóç
åíüò ïðïéïõäÞðïôå öáñìÜêïõ. Áêüìç, äåí åßíáé ðïëý
ãíùóôü üôé ç äüóç ôùí â-áðïêëåéóôþí êáèïñßæåôáé áðü
ôéò óöýîåéò/ ëåðôü êáé Üñá ãéá êÜðïéïõò áóèåíåßò ìå ôï ß-
äéï óùìáôéêü âÜñïò èá ÷ñåéáóèïýí ð.÷. 12,5 mg áôåíï-
ëüëçò êáé ãéá êÜðïéïõò Üëëïõò 100mg ôïõ éäßïõ öáñìÜ-
êïõ.

 Ôñüðïò  ÷ïñÞãçóçò
Ç ÷ïñÞãçóç ôùí áíôéûðåñôáóéêþí öáñìÜêùí åßíáé êá-

èçìåñéíÞ. Äåí õðÜñ÷ïõí öÜñìáêá ðïõ äñïýí ðÝñáí ôïõ
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ÁÐÏÓÔÏËÏÓ  Á×ÅÉÌÁÓÔÏÓ  
Αναπληρωτής 
Καθηγητής Παθολογίας 
Πανεπιστημίου Αθηνών

ÓöÜëìáôá êáé ðáñáëåßøåéò óôç
äéÜãíùóç êáé áíôéìåôþðéóç ôçò
áñôçñéáêÞò õðÝñôáóçò



24þñïõ êáé óõíåðþò ó÷Þìáôá -óõ÷íÜ äçìïöéëÞ- üðùò ç
÷ïñÞãçóç äéïõñçôéêþí êÜèå äåýôåñç ìÝñá äåí åßíáé áðï-
ôåëåóìáôéêÜ. ÓõíéóôÜôáé -åêôüò åëá÷ßóôùí åîáéñÝóåùí - ç
ðñùúíÞ ÷ïñÞãçóç ôùí áíôéõðåñôáóéêþí öáñìÜêùí ìå ôçí
áöýðíéóç ôïõ áóèåíÞ.

×ñüíïò  áíáìïíÞò  ìÝ÷ñé  ôï  åðüìåíï  âÞìá
Óõ÷íü óöÜëìá áðïôåëåß ç äéáêïðÞ åíüò áíôéûðåñôáóé-

êïý öáñìÜêïõ ëßãåò ìÝñåò ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóÞ ôïõ åðåéäÞ
äåí åß÷å áðïôÝëåóìá. Ãéá íá åêôéìçèåß ç áðïôåëåóìáôéêü-
ôçôÜ áõôþí ôùí öáñìÜêùí áðáéôåßôáé ç êáèçìåñéíÞ ÷ïñÞ-
ãçóÞ ôïõò ãéá ôïõëÜ÷éóôïí ôñåéò ìå ôÝóóåñéò åâäïìÜäåò.

Ôá ßäéá éó÷ýïõí êáé ãéá ôçí ðñïóèÞêç
óå ðñïûðÜñ÷ïõóá èåñáðåßá åíüò äåý-
ôåñïõ Þ ôñßôïõ öáñìÜêïõ.

4.  ËÜèç  óôçí  åðéëïãÞ  ôïõ  
ðñþôïõ  öáñìÜêïõ

Ðñþôçò  åðéëïãÞò  áíôéûðåñôáóé-
êÜ  öÜñìáêá

Óýìöùíá ìå ôéò ôåëåõôáßåò êáôåõ-
èõíôÞñéåò óõóôÜóåéò ôçò ÅõñùðáúêÞò
Åôáéñåßáò ÕðÝñôáóçò êáé ôùí ÇÐÁ õ-
ðÜñ÷ïõí ðÝíôå êáôçãïñßåò öáñìÜêùí
ðñþôçò åðéëïãÞò: äéïõñçôéêÜ, â-áðï-
êëåéóôÝò, á-ÌÅÁ, áíôáãùíéóôÝò Ca êáé
áíôáãùíéóôÝò ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò áã-
ãåéïôáóßíçò (ðßíáêáò 4). ÅðïìÝíùò ç Ý-
íáñîç ôçò áíôéûðåñôáóéêÞò áãùãÞò äåí
ðñÝðåé íá ãßíåôáé ìå Üëëá öÜñìáêá
(ð.÷. êåíôñéêþò äñþíôá öÜñìáêá), å-
êôüò áí õðÜñ÷ïõí áíôåíäåßîåéò ãéá ôç
÷ïñÞãçóç ôùí öáñìÜêùí ðñþôçò åðé-
ëïãÞò.

ÅéäéêÝò  åíäåßîåéò  (ðßíáêáò  5)
Ç Üãíïéá ôùí åéäéêþí åíäåßîåùí ôùí äéáöüñùí êáôç-

ãïñéþí ôùí áíôéõðåñôáóéêþí öáñìÜêùí ìðïñåß íá ïäçãÞ-
óåé óå óïâáñÝò êáé åðéêßíäõíåò ðáñáëåßøåéò. Åßíáé ð.÷.
óïâáñü ëÜèïò ç ìç ÷ïñÞãçóç â-áðïêëåéóôþí óå õðåñôá-
óéêü áóèåíÞ ìåôÜ áðü Ýìöñáãìá ìõïêáñäßïõ Þ ç ìç ÷ï-
ñÞãçóç á-ÌÅÁ óå õðåñôáóéêü áóèåíÞ ìå êáñäéáêÞ áíå-
ðÜñêåéá Þ äõóëåéôïõñãßá ôçò áñéóôåñÜò êïéëßáò, áêüìá
êáé üôáí õðÜñ÷ïõí ó÷åôéêÝò áíôåíäåßîåéò ãéá ôç ÷ïñÞãçóÞ
ôïõò.

Áíôåíäåßîåéò  (ðßíáêáò  6)
Óå áíôéóôïé÷ßá, ç Üãíïéá ôùí á-

íôåíäåßîåùí ìðïñåß íá ïäçãÞóåé ôïí
áóèåíÞ óôç äéáêïðÞ ôçò èåñáðåßáò
êáé óôçí áðüöáóç íá ìçí áêïëïõèÞ-
óåé Üëëç áãùãÞ, Ýíá åíäå÷üìåíï ðïõ
ìðïñåß íá ðáñáôçñçèåß åÜí ÷ïñçãç-
èïýí äéïõñçôéêÜ óå áóèåíåßò ìå ïõñé-
êÞ áñèñßôéäá. Åðéðñüóèåôá, ç Üãíïéá
ôùí áíôåíäåßîåùí ìðïñåß íá áðïâåß
åðéêßíäõíç, üðùò üôáí ÷ïñçãïýíôáé
áíôáãùíéóôÝò Ca2+ óå õðåñôáóéêü á-
óèåíÞ ìåôÜ áðü Ýìöñáãìá ôïõ ìõï-
êáñäßïõ. Óôïí ðßíáêá 6 öáßíïíôáé ïé
êýñéåò áíôåíäåßîåéò ÷ïñÞãçóçò ôùí
áíôéõðåñôáóéêþí öáñìÜêùí ðñþôçò
åðéëïãÞò.

5.  ËÜèç  óôïõò  óõíäõáóìïýò  ôùí  á-
íôéûðåñôáóéêþí  öáñìÜêùí

Áìöéëåãüìåíïé  óõíäõáóìïß  á-
íôéûðåñôáóéêþí  öáñìÜêùí

ÁñêåôÝò öïñÝò üôáí õðÜñ÷ïõí á-
íåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò Þ áíôåíäåßîåéò

ÖÁÑÌÁÊÁ ÊÁÉ ÓÕÍÔÁÃÏÃÑÁÖÉÁ 3

Ðßíáêáò 1. ÊáôÜôáîç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò: ÅõñùðáúêÝò (ÅÅÕ) êáé
ÁìåñéêáíéêÝò (JNC 7) ïäçãßåò.

Ðßíáêáò 2. ÐáñÜãïíôåò êéíäýíïõ ãéá ôçí åìöÜíéóç êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ

Á: Üíäñåò
Ã: ãõíáßêåò
ÊÁ: ÊáñäéáããåéáêÞ íüóïò
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ãéá êÜðïéá öÜñìáêá, ÷ïñçãïýíôáé óõíäõáóìïß
öáñìÜêùí, ïé ïðïßïé äåí åßíáé ïé ðëÝïí äüêéìïé.
ÔÝôïéïé óõíäõáóìïß åßíáé ï óõíäõáóìüò äéïõñçôé-
êþí ìå áíôáãùíéóôÝò Ca2+ Þ ï óõíäõáóìüò á-
ÌÅÁ Þ áíôáãùíéóôþí ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò áããåéï-
ôáóßíçò ÉÉ ìå â-áðïêëåéóôÝò. Ùóôüóï êáé ãéá ôïõò
äýï áõôïýò óõíäõáóìïýò õðÜñ÷ïõí åíäåßîåéò üôé
åßíáé óå êÜðïéï âáèìü áðïôåëåóìáôéêïß. Óôçí åé-
êüíá* öáßíïíôáé ïé äüêéìïé óõíäõáóìïß áíôéõðåñ-
ôáóéêþí öáñìÜêùí.

 ÁêáôÜëëçëïé  óõíäõáóìïß
Óôïõò áêáôÜëëçëïõò óõíäõáóìïýò óõìðåñé-

ëáìâÜíïíôáé åêåßíïé óôïõò ïðïßïõò ÷ïñçãïýíôáé
ôçò ßäéáò êáôçãïñßáò ð.÷. äýï á-ÌÅÁ Þ äýï áíôá-
ãùíéóôÝò Ca2+, Ýóôù êáé áí áíÞêïõí óå äéáöïñå-
ôéêÝò õðïïìÜäåò ð.÷. ï óõíäõáóìüò äéàäñïðõñé-
äßíçò ìå âåñáðáìßëç. 

 Åðéêßíäõíïé  óõíäõáóìïß
Ï êáô' åîï÷Þí åðéêßíäõíïò óõíäõáóìüò åßíáé ï

óõíäõáóìüò â-áðïêëåéóôÞ ìå âåñáðáìßëç Þ íôéë-
ôéáæÝìç, áöïý êáé äýï öÜñìáêá äñïõí óôï åñåèé-
óìáôáãùãü óýóôçìá. ¼ðùò åßíáé ãíùóôü, ï óõí-
äõáóìüò á-ÌÅÁ ìå äéïõñçôéêÜ åßíáé éäéáßôåñá á-
ðïôåëåóìáôéêüò. Ùóôüóï, ðñÝðåé íá ÷ïñçãåßôáé
áñ÷éêÜ ï á-ÌÅÁ êáé óôç óõíÝ÷åéá íá ðñïóôßèåíôáé
ìéêñÝò äüóåéò èåéáæéäéêþí äéïõñçôéêþí. Áíôßèåôá,
ç ðñïóèÞêç á-ÌÅÁ óå áóèåíåßò ðïõ ðáßñíïõí õ-
øçëÝò äüóåéò äéïõñçôéêþí åßíáé äõíáôüí íá ïäç-
ãÞóåé óå óõìðôùìáôéêÞ õðüôáóç.

6.  ËÜèç  óôçí  ðáñáêïëïýèçóç  ôùí  áóèåíþí

   Óõ÷íüôçôá  åðéóêÝøåùí
Ç óõ÷íüôçôá ôùí åðéóêÝøåùí

åîáñôÜôáé áðü ôï óõíïëéêü êáñ-
äéáããåéáêü êßíäõíï ôïõ áóèåíÞ
êáé ôç âáñýôçôá ôçò õðÝñôáóçò.
Åöüóïí ç áñôçñéáêÞ ðßåóç êáé ïé
Üëëïé ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ åßíáé
õðü Ýëåã÷ï êáé ï áóèåíÞò åßíáé
÷áìçëïý-Þ ìåôñßïõ âáèìïý êáñ-
äéáããåéáêïý êéíäýíïõ ìðïñåß íá
ðáñáêïëïõèåßôáé êÜèå 6 ìÞíåò.
Óå âáñýôåñåò ðåñéðôþóåéò åðé-
âÜëëåôáé ç ðáñáêïëïýèçóç êÜ-
èå 2 Þ 3 ìÞíåò.

 ÄéáêïðÞ  öáñìáêï-
èåñáðåßáò

Ç áíôéàðåñôáóéêÞ áãùãÞ åß-
íáé êáôÜ êáíüíá èåñáðåßá åö' ü-
ñïõ æùÞò. Ç äéáêïðÞ ôçò èåñá-
ðåßáò óõíåðÜãåôáé Üíïäï ôçò
áñôçñéáêÞò ðßåóçò. Ùóôüóï, ìå-
ôÜ áðü åðáíåéëçììÝíï êáëü Ý-
ëåã÷ï ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò -
äéáðéóôùìÝíç öõóéïëïãéêÞ ðßåóç
2 Þ 3 öïñÝò óå Ýíá ÷ñüíï- ìðï-
ñåß êáíåßò íá åðé÷åéñÞóåé ðñïóå-
êôéêÞ åëÜôôùóç ôïõ áñéèìïý Þ

Ðßíáêáò 3. ¸ëåã÷ïò ãéá äåõôåñïðáèÞ õðÝñôáóç

� ¼ôáí õðÜñ÷åé éó÷õñÞ êëéíéêÞ Þ åñãáóôçñéáêÞ õðïøßá ð.÷.
ðïëý ìåãÜëç áýîçóç ôçò äéáóôïëéêÞò ðßåóçò, õðïêáëéáéìß-
á Þ öýóçìá óôçí êïéëéáêÞ ÷þñá

� ¸íáñîç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò óå çëéêßá ìéêñüôåñç ôùí
25 åôþí Þ ìåãáëýôåñç ôùí 50 åôþí

� ÁíèåêôéêÞ õðÝñôáóç (áññýèìéóôç õðÝñôáóç ìåôÜ ôç ÷ïñÞ-
ãçóç ôñéþí öáñìÜêùí óå óùóôÞ äüóç åê ôùí ïðïßùí ôï
Ýíá öÜñìáêï ðñÝðåé íá åßíáé äéïõñçôéêü)

� Áðüôïìç áýîçóç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò ÷ùñßò åìöáíÞ
ëüãï ìåôÜ áðü Ýíá äéÜóôçìá êáëÞò ñýèìéóçò ôçò ÁÐ

Ðßíáêáò 4. ÖÜñìáêá ðñþôçò åðéëïãÞò ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç
ôçò õðÝñôáóçò

á-ÌÌÅÁ: áíáóôïëåßò ôïõ ìåôáôñåðôéêïý åíæýìïõ
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ôçò äüóçò ôùí öáñìÜêùí ìå ðáñÜëëçëç åíßó÷õóç ôùí ìç
öáñìáêåõôéêþí ìÝôñùí ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç ôçò õðÝñôá-
óçò.

7.  ËÜèç  óôçí  áíôéìåôþðéóç  ôùí  áé÷ìþí  áñôçñéáêÞò  ðßåóçò
(õðåñôáóéêþí  êñßóåùí)

Ç ïîåßá áýîçóç ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò ðïõ äåí óõíï-
äåýåôáé áðü âëÜâç ïñãÜíïõ óôü÷ïõ äåí áðáéôåß åðåßãïõ-
óá áíôéìåôþðéóç. Åßíáé óýíçèåò ëÜèïò ç ÷ïñÞãçóç õðï-

ãëùóóßùò öáñìÜêùí -óõíÞèùò íéöåäéðßíçò ôá÷åßáò äñÜ-
óçò- ìå óôü÷ï ôç ãñÞãïñç ìåßùóç ôçò áñôçñéáêÞò ðßå-
óçò, ç ïðïßá ìðïñåß íá åßíáé äõíçôéêÜ åðéêßíäõíç ãéá ôçí
ðñüêëçóç áããåéáêþí åãêåöáëéêþí åðåéóïäßùí éó÷áéìéêïý
ôýðïõ Þ êáé åìöñáãìÜôùí. Ïé ðåñéðôþóåéò óôéò ïðïßåò á-
ðáéôåßôáé Üìåóç ðáñÝìâáóç ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç ôçò é-
äéáßôåñá áõîçìÝíçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò åßíáé ëßãåò êáé óõ-
íÞèùò áðáéôåßôáé áðü ôï èåñÜðïíôá éáôñü åîïéêåßùóç ìå
ôá öÜñìáêá ðïõ ðñüêåéôáé íá ÷ïñçãçèïýí.

Ðßíáêáò 5. ÅéäéêÝò åíäåßîåéò ÷ïñÞãçóçò ôùí áíôéõðåñôáóéêþí öáñìÜêùí ðñþôçò åðéëïãÞò

ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá á-ÌÅÁ, áíôáãùíéóôÝò ôùí 
õðïäï÷Ýùí ôçò AÉÉ, ÄéïõñçôéêÜ, 
â-áðïêëåéóôÝò

ÌåôÜ áðü Ýìöñáãìá á-ÌÅÁ, â-áðïêëåéóôÝò

ÄéáâÞôçò ¼ëåò ïé êáôçãïñßåò áíôéûðåñôáóéêþí 
öáñìÜêùí ðñþôçò åðéëïãÞò

×ñüíéåò íåöñéêÝò ðáèÞóåéò á-ÌÅÁ, áíôáãùíéóôÝò ôùí 
õðïäï÷Ýùí ôçò ÁÉÉ

ÄåõôåñïðáèÞò ðñüëçøç ÁÅÅ á-ÌÅÁ, ÄéïõñçôéêÜ

Ðßíáêáò 6. Áíôåíäåßîåéò ÷ïñÞãçóçò ôùí áíéõðåñôáóéêþí öáñìÜêùí ðñþôçò åðéëïãÞò

ÖÜñìáêï ÐáèïëïãéêÝò  êáôáóôÜóåéò
ÄéïõñçôéêÜ ÏõñéêÞ áñèñßôéäá (ü÷é áðëÞ õðåñïõñé÷áéìßá)

â-áðïêëåéóôÝò Âñïã÷éêü Üóèìá-÷ñüíéá áðïöñáêôéêÞ 
ðíåõìïíïðÜèåéá

ÁíôáãùíéóôÝò Ca2+ Ôá÷õáññõèìßåò-ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá (ó÷åôéêÞ 
(Äéûäñïðõñéäßíåò) áíôÝíäåéîç)

ÁíôáãùíéóôÝò Ca2+ Êïëðïêïéëéáêüò áðïêëåéóìüò (2ïõ Þ 3ïõ âáèìïý)
(âåñáðáìßëç-äéëôéáæÝìç) ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá

á-ÌÅÁ êáé Êýçóç-Õðåñêáëéáéìßá- Áìöïôåñüðëåõñç
áíôáãùíéóôÝò óôÝíùóç  ôùí íåöñéêþí áñôçñéþí
ôùí õðïäï÷Ýùí
ôçò áããåéïôåíóßíçò 

ÁÅÅ:  áããåéáêÜ åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá
á-ÌÌÅÁ: áíôáãùíéóôÝò ôïõ ìåôáôñåðôéêïý åíæýìïõ

1.  The seventh report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation and treatment of high blood
pressure. The JNC 7 report. JAMA 2003;289: 2560-72.

2.  2003 European Society of Hypertension -European Society of Cardiology guidelines for the management of arterial
hypertension. J Hypertens 2003;21: 1011-1053
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ÇÜíïéá åßíáé ìéá êáôÜóôáóç ðïõ ðáñáôçñåßôáé óõ÷íÜ
óôç ìåãÜëç çëéêßá. ÓõãêåêñéìÝíá, åíþ óå çëéêßá 60-

69 åôþí ðáñáôçñåßôáé ìüíï óôï 5% ôùí áôüìùí êáé óôçí
çëéêßá 70-79 åôþí óå ðåñßðïõ 7% ôùí áôüìùí, óå çëéêßá
Üíù ôùí 80 åôþí ðáñáôçñåßôáé óå ðïóïóôü 20%, åíþ óå
çëéêßá Üíù ôùí 90 åôþí ôï ðïóïóôü öèÜíåé ôï 45% ôùí
áôüìùí. Ç  ðéï  óõ÷íÞ  ìïñöÞ  Üíïéáò  åßíáé  ç  åêöõëéóôéêÞ
Üíïéá  ôïõ  ôýðïõ  ôçò  íüóïõ  ôïõ  Alzheimer's,  ç  ïðïßá  á-
ðïôåëåß  ôï  50%  üëùí  ôùí  áíïéþí.  Äåýôåñç  óå  óõ÷íüôç-
ôá  Ýñ÷åôáé  ç  Üíïéá  áããåéáêÞò  áéôéïëïãßáò  ðïõ  áðïôåëåß

ôï  10-220%  ôùí  á-
íïéþí,  åíþ  ëéãüôåñï
óõ÷íÜ  áßôéá  (ôï  10%)
åßíáé  äéÜöïñåò  øõ÷éá-
ôñéêÝò  Þ  Üëëåò  ðáèï-
ëïãéêÝò  êáôáóôÜóåéò.

ÓðÜíéåò ìïñöÝò Üíïéáò ðáñáôçñïýíôáé óå Üëëåò åêöõ-
ëéóôéêÝò ðáèÞóåéò, óå õäñïêÝöáëï, êáèþò êáé óå óðïã-
ãéþäç åãêåöáëïðÜèåéá. Ïé ìç÷áíéóìïß ôçò Üíïéáò áã-
ãåéáêÞò áéôéïëïãßáò åßíáé ïé åîÞò: 

1. ÐïëëáðëÜ öëïéþäç - õðïöëïéþäç áããåéáêÜ åãêå-
öáëéêÜ åðåéóüäéá

2. ÌïíÞñç áããåéáêÜ åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá, áëëÜ óå
óôñáôçãéêÝò ðåñéï÷Ýò ôïõ åãêåöÜëïõ

3. Ìéêñï-áããåéïðÜèåéá ìå ðïëëáðëÜ êåíïôïðéþäç é-
ó÷áéìéêÜ Ýìöñáêôá Þ ëåõêïåãêåöáëïðÜèåéá

4. ÌåôÜ áðü åã÷åßñçóç óôåöáíéáßáò ðáñÜêáìøçò
5. Óõíýðáñîç íüóïõ ôïõ Alzheimer êáé éó÷áéìéêÞò áã-

ãåéïðÜèåéáò ôïõ åãêåöÜëïõ

Ç  áããåéáêÞ  Üíïéá  åßíáé  óõíÞèùò  ìéá  õðïöëïéþäçò  Ü-
íïéá. Õðïöëïéþäçò Üíïéá ðáñáôçñåßôáé åðßóçò óôç íüóï
ôïõ Parkinson, óôç íüóï ôïõ Huntington, óôçí ðñïïäåõ-
ôéêÞ õðåñðõñçíéêÞ ðáñÜëõóç, óôç íüóï ôïõ Wilson, óôç
óêëÞñõíóç êáôÜ ðëÜêáò, óå ôñáýìáôá óôï êñáíßï, óå
ëïßìùîç áðü ôïí éü ôçò åðßêôçôçò áíïóïáíåðÜñêåéáò
(HIV) êáé óå õäñïêÝöáëï. 

Ïé äéáöïñÝò ìåôáîý öëïéþäïõò Üíïéáò (ðïõ ðáñáôç-
ñåßôáé óôç íüóï ôïõ Alzheimer) êáé õðïöëïéþäïõò Ü-
íïéáò (üðùò åßíáé ç áããåéáêÞ Üíïéá) êëéíéêÜ åßíáé ïé å-
îÞò: Óôç öëïéþäç Üíïéá ðáñáôçñåßôáé óõíÞèùò áðþëåéá
ðñüóöáôçò ìíÞìçò, Ýêðôùóç äéïéêçôéêþí éêáíïôÞôùí,
êáôÜñãçóç ôùí áíáóôïëþí, êáèþò êáé áöáóßá, áðñáîßá
êáé áãíùóßá. 

Áíôßèåôá  óôçí  õðïöëïéþäç  Üíïéá  ôá  êëéíéêÜ  ÷áñáêôç-

ÖÜñìáêá ãéá ôçí ðñüëçøç ôçò
Üíïéáò áããåéáêÞò áéôéïëïãßáò

ÁÈÁÍÁÓÉÏÓ  ÊÕÑÉÔÓÇÓ  
Καθηγητής Νευρολογίας 
Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
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ñéóôéêÜ  åßíáé  äõóêïëßá  óôç  ìíÞìç,  êõñßùò  óôçí  ðñüóöá-
ôç,  öõóéïëïãéêÞ  áíáãíþñéóç  ôùí  ðñïóþðùí  êáé  áñãÞ
óêÝøç.  Åðßóçò  õðÜñ÷åé  êáôÜèëéøç,  áëëÜ  ÷áñáêôçñéóôéêÜ
äåí  õðÜñ÷åé  áöáóßá.

Ãéá ôç äéáöïñéêÞ äéÜãíùóç ìåôáîý Üíïéáò áããåéáêÞò
áéôéïëïãßáò êáé Üíïéáò ðïõ ïöåßëåôáé óôç íüóï ôïõ
Alzheimer åßíáé ÷ñÞóéìåò ïé áðåéêïíéóôéêÝò ìÝèïäïé, ü-
ðùò ôï PET scan, ç áîïíéêÞ ôïìïãñáößá êáé ç ìáãíçôé-
êÞ ôïìïãñáößá ôïõ åãêåöÜëïõ. Ôï PET scan óôç íüóï
ôïõ Alzheimer äåß÷íåé õðïìåôáâïëéóìü ôçò ãëõêüæçò
óôéò âñåãìáôïúíéáêÝò ðåñéï÷Ýò ôïõ åãêåöÜëïõ ÷ùñßò
åíäåßîåéò éó÷áéìéêþí åãêåöáëéêþí åðåéóïäßùí óôç ìá-
ãíçôéêÞ Þ áîïíéêÞ ôïìïãñáößá. 

Áíôßèåôá ç ìáãíçôéêÞ êáé ç áîïíéêÞ ôïìïãñáößá óôçí
Üíïéá áããåéáêÞò áéôéïëïãßáò ó÷åäüí ðÜíôá äåß÷íåé ðïë-
ëáðëÜ éó÷áéìéêÜ åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá Þ åéêüíá ëåõêïå-
ãêåöáëïðÜèåéáò ðïõ ïöåßëåôáé óôçí ýðáñîç ìéêñïáã-
ãåéïðÜèåéáò åîáéôßáò ðáñáôåôáìÝíçò õðÝñôáóçò. 

Ç èåñáðåßá ôçò áããåéáêÞò Üíïéáò ðåñéëáìâÜíåé:
á)  ôçí  áíôéìåôþðéóç  ôùí  áéôßùí  ðïõ  ðñïêáëïýí  ôá

áããåéáêÜ  åðåéóüäéá  êáé  êõñßùò  ôçí  áíôéìåôþðéóç  ôùí
ðáñáãüíôùí  êéíäýíïõ  ãéá  åãêåöáëéêÜ  åðåéóüäéá,  â)  ôç
äéåñåýíçóç  ôçò  êáôÜóôáóçò  ôùí  êáñùôßäùí  êáé  ã)  ôçí
åã÷åéñçôéêÞ  äéÜíïéîç  ôùí  êáñùôßäùí  ìå  óôÝíùóç  Üíù
ôïõ  70%.  Ïé  ðáñÜãïíôåò  êéíäýíïõ  ãéá  ôçí  áããåéáêÞ  Ü-
íïéá  ðïõ  Ý÷ïõí  ìåãÜëç  ðñïãíùóôéêÞ  óçìáóßá  êáé  ðñÝ-
ðåé  íá  áíôéìåôùðéóèïýí  åßíáé  ç  õðÝñôáóç,  ôï  êÜðíéóìá,
ï  óáê÷áñþäçò  äéáâÞôçò  êáé  ç  õðåñëéðéäáéìßá.  Åðéðñü-
óèåôá,  ðñÝðåé  íá  ÷ïñçãçèïýí  áíôéáéìïðåôáëéáêÜ  öÜñ-
ìáêá.  Ôá  áíôéáéìïðåôáëéáêÜ  öÜñìáêá  ðïõ  ÷ñçóéìï-
ðïéïýíôáé  åßíáé  ïé  áíáóôïëåßò  ôçò  èñïìâïîÜíçò  Á2,  äç-
ëáäÞ  ç  áóðéñßíç,  ïé  áíáóôïëåßò  ôçò  öùóöïäéåóôåñÜóçò,
üðùò  åßíáé  ç  äéðõñéäáìüëç  êáé  ïé  áíôáãùíéóôÝò  ôùí  õ-
ðïäï÷Ýùí  ôïõ  ÁDÑ,  üðùò  åßíáé  ç  êëïðéäïãñÝëç  êáé  ç  ôé-

êëïðéäßíç.  Ç  áóðéñßíç  ÷ïñçãåßôáé  óå  ìéêñÝò  äüóåéò  (30-
50mg/çìÝñá),  áöïý  ìåëÝôåò  Ýäåéîáí  üôé  ôá  áðïôåëÝóìá-
ôá  åßíáé  ðáñüìïéá  óå  óýãêñéóç  ìå  ôç  ÷ïñÞãçóç  ìåãáëý-
ôåñùí  äüóåùí  (325mg/çìÝñá).

Ðñüóöáôåò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ïé Üëëïé áíôéáéìïðå-
ôáëéáêïß ðáñÜãïíôåò, ç êëïðéäïãñÝëç êáé ç ôéêëïðéäßíç,
ìðïñåß íá Ý÷ïõí êáëýôåñá áðïôåëÝóìáôá üóïí áöïñÜ
ôçí ðñïöýëáîç áðü åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá êáé åðïìÝ-
íùò êáé áðü ôçí áããåéáêÞ Üíïéá. ¸íáò óõíäõáóìüò ðïõ
÷ñçóéìïðïéåßôáé óõ÷íÜ óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç åßíáé ï óõí-
äõáóìüò áóðéñßíçò ìå äéðõñéäáìüëç. Ùóôüóï,  ï  óõí-
äõáóìüò  áóðéñßíçò  ìå  êëïðéäïãñÝëç  äåí  öáßíåôáé  íá  Ý-
÷åé  êáëýôåñá  áðïôåëÝóìáôá  áðü  ôçí  êëïðéäïãñÝëç  ùò
ìïíïèåñáðåßá  êáé  ìðïñåß  íá  áõîÜíåé  ôéò  áéìïññáãéêÝò
åðéðëïêÝò  áðü  ôï  ãáóôñåíôåñéêü  óýóôçìá. Ôåëåõôáßá
Ý÷ïõí ìåëåôçèåß ïé áíáóôïëåßò ôçò áêåôõëï÷ïëéíåóôåñÜ-
óçò óå áóèåíåßò ìå áããåéáêÞ Üíïéá. Ïé áíáóôïëåßò ôçò
áêåôõëï÷ïëéíåóôåñÜóçò åßíáé öÜñìáêá ðïõ ÷ñçóéìï-
ðïéïýíôáé êõñßùò óå Üíïéåò åêöõëéóôéêïý ôýðïõ, üðùò
åßíáé ç Üíïéá ôçò íüóïõ ôïõ Alzheimer. Ùóôüóï, öáßíåôáé
üôé áõôÜ ôá öÜñìáêá åðßóçò âåëôéþíïõí ôá óõìðôþìáôá
áóèåíþí ìå Üíïéá áããåéáêÞò áéôéïëïãßáò Þ ìéêôïý ôý-
ðïõ. ÐñÜãìáôé,  ïé  áíáóôïëåßò  ôçò  ÷ïëéíåóôåñÜóçò  ìðï-
ñïýí  íá  âåëôéþóïõí  ôéò  áíþôåñåò  åãêåöáëéêÝò  ëåéôïõñ-
ãßåò  óå  áóèåíåßò  ìå  áããåéáêÞ  Üíïéá.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ ç èåñáðåßá ôùí áóèåíþí ìå áããåéá-
êÞ Üíïéá ðåñéëáìâÜíåé ôçí áíôéìåôþðéóç ôùí ðáñáãü-
íôùí êéíäýíïõ ãéá åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá, ôç äéåñåýíçóç
ôçò êáôÜóôáóçò ôùí êáñùôßäùí êáé ôçò êáñäéÜò, ôçí å-
ðåìâáôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôùí ðåñéðôþóåùí ìå óçìáíôéêÞ
óôÝíùóç ôùí ìåãÜëùí áããåßùí, êáé ôÝëïò ôç ÷ïñÞãçóç
áíôéáéìïðåôáëéáêÞò áãùãÞò (áóðéñßíç, äéðõñéäáìüëç, ôé-
êëïðéäßíç, êëïðéäïãñÝëç Þ áêüìá êáé áíáóôïëÝùí ôçò
÷ïëéíåóôåñÜóçò).

1.  Amenta F, Di Tullio MA, Tomassoni D. The cholinergic approach for the treatment of vascular dementia: evidence from pre-
clinical and clinical studies. Clin Exp Hypertens 2002;24:697-713

2.  Bradberry JC, Fagan SC, Gray DR, Moon YS. New perspectives on the pharmacotherapy of ischemic stroke. J Am Pharm
Assoc (Wash DC) 2004 Mar-Apr;44(2 Suppl 1):S46-56. Review

3.  Bullock R. Cholinesterase inhibitors and vascular dementia: another string to their bow? CNS Drugs 2004;18(2):79-92.
Review

4.  Diener H-C, Bogousslavsky J, Brass LM, Cimminiello C, Csiba L, Kaste M, Leys D, Matias-Guiu J, Rupprecht H-J, on behalf
of the MATCH investigators. Aspirin and clopidogrel compared with clopidogrel alone after recent ischaemic stroke or
transient ischaemic attack in high-risk patients (MATCH): randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet
2004;364:331-37

5.  Erkinjuntti T, Roman G, Gauthier S. Treatment of vascular dementia-evidence from clinical trials cholinesterase inhibitors.
Neurol Res 2004 Jul;26(5):603-5
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Ðïëý óõ÷íÜ ôá öÜñìáêá ðñïêáëïýí äéáôáñá÷Ýò ôçò
ïîåïâáóéêÞò éóïññïðßáò, ïé ïðïßåò äéáäñáìáôßæïõí

óçìáíôéêü ñüëï óôçí êëéíéêÞ óõìðôùìáôïëïãßá ôùí á-
óèåíþí, ôçí åîÝëéîç ôçò íüóïõ êáé ôç èåñáðåõôéêÞ áíôé-
ìåôþðéóç (ðßíáêáò 1). Ùò åê ôïýôïõ áðïêôÜ éäéáßôåñç

óçìáóßá ç ãíþóç áõôþí ôùí
äéáôáñá÷þí, ç êáôáíüçóç
ôùí ðáèïöõóéïëïãéêþí ìç-
÷áíéóìþí, ç ðñüëçøç êáé ç
óùóôÞ áíôéìåôþðéóÞ ôïõò.

ÌåôáâïëéêÞ  ïîÝùóç  ìå  áõîç-
ìÝíï  ÷Üóìá  áíéüíôùí

ÌåôáâïëéêÞ ïîÝùóç ìå
áõîçìÝíï ÷Üóìá áíéüíôùí
ðáñáôçñåßôáé óå ðåñéðôþóåéò
äçëçôçñßáóçò áðü óáëéêõëé-
êÜ êáé óðáíéüôåñá ìåôÜ ôçí
ðñüóëçøç ôïîéêþí ïõóéþí
(ìåèáíüëçò, áéèõëåíïãëõêü-

ëçò, ðáñáëäåûäçò, ôïëïõåíßïõ). Ôá  óáëéêõëéêÜ  äéåãåß-
ñïõí  ôï  áíáðíåõóôéêü  êÝíôñï  ìå  áðïôÝëåóìá,  áñ÷éêÜ,
ôçí  åìöÜíéóç  áíáðíåõóôéêÞò  áëêÜëùóçò.  Óôç  óõíÝ÷åéá,
ðáñáôçñåßôáé  ìåôáâïëéêÞ  ïîÝùóç,  ç  ïðïßá  ïöåßëåôáé  êõ-
ñßùò  óôç  óõóóþñåõóç  ïñãáíéêþí  ïîÝùí,  üðùò  ôï  ãáëá-
êôéêü  ïîý  êáé  ôá  êåôïóþìáôá. Ôï ßäéï ôï óáëéêõëéêü ïîý
öáßíåôáé üôé äéáäñáìáôßæåé ìéêñü ñüëï, êáèüóïí áõîçìÝ-
íá åðßðåäÜ ôïõ óôï ðëÜóìá, ð.÷. 50mg/dl éóïäõíáìïýí
ìå óõãêÝíôñùóÞ ôïõ ìéêñüôåñç áðü 3mmol/L, ç ïðïßá
åðçñåÜæåé åëÜ÷éóôá ôï áñôçñéáêü pH. Ç óõíõðÜñ÷ïõóá
áíáðíåõóôéêÞ áëêÜëùóç, ç ïðïßá öõóéïëïãéêÜ ðñïÜãåé
ôçí ðáñáãùãÞ ôïõ ãáëáêôéêïý ïîÝïò ãéá íá åëá÷éóôï-
ðïéçèåß ç áýîçóç ôïõ áñôçñéáêïý pH öáßíåôáé üôé äéá-
äñáìáôßæåé óçìáíôéêü ñüëï óôçí åìöÜíéóç ôçò ïîÝùóçò. 

ÐñÝðåé åðßóçò íá åðéóçìáíèåß üôé ç ôïðéêÞ åöáñìïãÞ
Þ ç ðñüóëçøç óáëéêõëéêþí ðïõ õðÜñ÷ïõí óå áëïéöÝò Þ
êåñáôïëõôéêÜ öÜñìáêá áðïôåëåß åðßóçò áéôßá äçëçôçñßá-
óçò áðü óáëéêõëéêÜ. Ïé ïõóßåò áõôÝò Ý÷ïõí ìåãÜëç ðå-
ñéåêôéêüôçôá óå óáëéêõëéêÜ êáé åßíáé ëéðïäéáëõôÝò ìå á-
ðïôÝëåóìá ôç ãñÞãïñç áðïññüöçóÞ ôïõò êáé ôçí åìöÜ-
íéóç õøçëþí åðéðÝäùí óáëéêõëéêþí óôï ðëÜóìá. Ç áë-
êáëïðïßçóç ôùí ïýñùí Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôçí áýîçóç
ôçò íåöñéêÞò áðÝêêñéóçò ôùí óáëéêõëéêþí. Ùóôüóï, óå
Üôïìá ìå ðïëý õøçëÜ åðßðåäá óáëéêõëéêþí (>80mg/dl)
óõíéóôÜôáé ç áðïìÜêñõíóÞ ôïõò ìå áéìïêÜèáñóç. 

Ðïëý óðÜíéá áóèåíåßò ìå óáê÷áñþäç äéáâÞôç ðïõ
ðáßñíïõí äéãïõáíßäéá (êõñßùò öáéíöïñìßíç êáé óðáíéü-
ôåñá ìåôöïñìßíç) åìöáíßæïõí âáñéÜ ãáëáêôéêÞ ïîÝùóç

ìå áõîçìÝíç èíçôüôçôá. Ç ãáëáêôéêÞ ïîÝùóç ðéèáíÜ óõ-
ó÷åôßæåôáé ìå ôéò ìåôáâïëéêÝò äñÜóåéò áõôþí ôùí öáñ-
ìÜêùí ðïõ Ý÷ïõí ùò áðïôÝëåóìá ôçí áýîçóç ôçò ðáñá-
ãùãÞò ãáëáêôéêïý ïîÝïò áðü ôïõò ìõò êáé ôç ìåßùóç
ôçò ÷ñçóéìïðïßçóÞò ôïõ áðü ôï Þðáñ. Ôá  äéãïõáíßäéá
äåí  ðñÝðåé  íá  ÷ïñçãïýíôáé  óå  áóèåíåßò  ìå  íåöñéêÞ  áíå-
ðÜñêåéá  (êñåáôéíßíç>1.5mg/dl),  óôïõò  ïðïßïõò  ìåéþíå-
ôáé  ç  áðÝêêñéóç  ôïõò  ìå  áðïôÝëåóìá  ôçí  åìöÜíéóç  ôïîé-
êþí  åðéðÝäùí  ôïõò  óôï  áßìá.  Åðßóçò  ôá  öÜñìáêá  áõôÜ
äåí  ðñÝðåé  íá  ÷ïñçãïýíôáé  óå  Ýãêõåò  ãõíáßêåò,  óå  á-
óèåíåßò  ìå  çðáôéêÞ  íüóï  Þ  óõìöïñçôéêÞ  êáñäéáêÞ  áíå-
ðÜñêåéá  ,  óå  áóèåíåßò  ðïõ  ðñüêåéôáé  íá  ÷åéñïõñãçèïýí,
óôá  Üôïìá  óôá  ïðïßá  ÷ïñçãïýíôáé  éùäéïý÷á  óêéáóôéêÜ  õ-
ëéêÜ,  êáèþò  êáé  óå  áëêïïëéêïýò  áóèåíåßò.  

ÃáëáêôéêÞ  ïîÝùóç  Ý÷åé  åðßóçò  áíáöåñèåß  óå  áóèåíåßò
ìå  ìõïðÜèåéá  ðïõ  óõó÷åôßæåôáé  ìå  ôç  ÷ïñÞãçóç
zidovudine,  êáèþò  êáé  óå  áóèåíåßò  ìå  çðáôéêÞ  óôåÜôùóç
êáé  çðáôéêÞ  áíåðÜñêåéá  ðïõ  óõó÷åôßæåôáé  ìå  ôç  ÷ïñÞãç-
óç  zidovudine  Þ  stavudine.  Ç ãáëáêôéêÞ ïîÝùóç ðáñáôç-
ñåßôáé óå áóèåíåßò ìå ôï óýíäñïìï ôçò åðßêôçôçò áíï-
óïáíåðÜñêåéáò (AIDS) êáé óõíïäåýåôáé áðü äéáôáñá÷Þ
ôçò ëåéôïõñãßáò ôùí ìéôï÷ïíäñßùí, ç ïðïßá óõó÷åôßæåôáé
ìå ôá ÷ïñçãïýìåíá öÜñìáêá, ÷ùñßò íá õðÜñ÷åé óçøáé-
ìßá Þ õðüôáóç. Óå ïñéóìÝíåò ðåñéðôþóåéò ç ÷ïñÞãçóç
ñéâïöëáâßíçò Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôç äéüñèùóç ôçò ãá-
ëáêôéêÞò ïîÝùóçò. ÐñÝðåé íá áíáöåñèåß üôé ãáëáêôéêÞ
ïîÝùóç Ý÷åé ðáñáôçñçèåß óå áóèåíåßò ìå AIDS óôïõò ï-
ðïßïõò äåí ÷ïñçãÞèçêå zidovudine. Óå áóèåíåßò ìå
AIDS êáé ãáëáêôéêÞ ïîÝùóç ôá åðßðåäá ôïõ ãáëáêôéêïý
ïîÝïò óôï ðëÜóìá áðïôåëïýí êáëü äåßêôç ôçò ðñüãíù-
óçò ôùí áóèåíþí, áöïý åðßðåäá ìåãáëýôåñá áðü
9mmol/L óõíïäåýïíôáé áðü ìç áíôéóôñåðôÞ ïîÝùóç êáé
ðïëõïñãáíéêÞ áíåðÜñêåéá. ÐåéñáìáôéêÜ êáé êëéíéêÜ äå-
äïìÝíá Ýäåéîáí üôé ç ÷ïñÞãçóç L-êáñíéôßíçò Ý÷åé ùò á-
ðïôÝëåóìá ôç âåëôßùóç ôçò ëåéôïõñãßáò ôùí ìéôï÷ïíäñß-
ùí êáé ôçò ðñüãíùóçò ôùí áóèåíþí.

ÌåôáâïëéêÞ  ïîÝùóç  ìå  öõóéïëïãéêü  ÷Üóìá  áíéüíôùí
ÌåôáâïëéêÞ ïîÝùóç ìå öõóéïëïãéêü ÷Üóìá áíéüíôùí

ðáñáôçñåßôáé óðÜíéá ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç ÷ïëåóôõñáìß-
íçò, ç ïðïßá åßíáé äõóáðïññüöçôç ñçôßíç ðïõ áíôáë-
ëÜóóåé Cl- ìå åíäïãåíÞ HCO3

- óôïí ðåðôéêü óùëÞíá. Ç
÷ïñÞãçóç ÷ïëåóôõñáìßíçò ðñïêáëåß ïîÝùóç óå áóèå-
íåßò ìå Ýêðôùóç ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò, ïé ïðïßïé Ý-
÷ïõí ìåéùìÝíç éêáíüôçôá áðÝêêñéóçò ïîÝïò.

¼ðùò  öáßíåôáé  óôïí  ðßíáêá  1,  äéÜöïñá  öÜñìáêá
ðñïêáëïýí  íåöñïóùëçíáñéáêÞ  ïîÝùóç  (ÍÓÏ).  ÍÓÏ  ôý-
ðïõ  É  ðáñáôçñåßôáé  ìåôÜ  ôç  ÷ïñÞãçóç  áìöïôåñéêßíçò-ÂÂ,

ÖáñìáêåõôéêÝò äéáôáñá÷Ýò 
ôçò ïîåïâáóéêÞò éóïññïðßáò

ÊÙÓÔÁÐÁÍÏÓ
ÌÉ×ÁËÇÓ  
Επιστημονικός
Συνεργάτης Β'
Παθολογικής Κλινικής
Πανεπιστημιακού
Νοσοκομείου Ιωαννίνων

ÅËÉÓÁÖ  ÌÙÕÓÇÓ  
Καθηγητής Παθολογίας,
Διευθυντής Β'
Παθολογικής Κλινικής
Πανεπιστημιακού
Νοσοκομείου Ιωαννίνων



ç  ïðïßá  åßíáé  éó÷õñÞ  ôïîßíç  ãéá  ôá  íåöñéêÜ  óùëçíÜñéá
êáé  åðéôñÝðåé  ôç  äéÜ÷õóç  (back  beak)  ôùí  Ç+ áðü  ôá  óù-
ëçíáñéáêÜ  êýôôáñá  óôïí  áõëü. ÅðéðëÝïí, ÍÓÏ ôýðïõ É
(óõíÞèùò áôåëÞò) ðáñáôçñåßôáé óå áóèåíåßò óôïõò ïðïß-
ïõò ÷ïñçãåßôáé ëßèéï (Li), éöùóöáìßäç, foscarnet êáé
vanadate. 

Ç ÷ïñÞãçóç áêåôáæïëáìßäçò, ç ïðïßá åßíáé áíá-
óôïëÝáò ôçò êáñâïíéêÞò áíõäñÜóçò, ìåéþíåé ôçí åðá-
íáññüöçóç ôùí HCO3

- óôá åããýò íåöñéêÜ óùëçíÜñéá
êáé ðñïêáëåß ÍÓÏ ôýðïõ ÉÉ. ÁíáöÝñåôáé åðßóçò üôé ÍÓÏ
ôýðïõ ÉÉ åßíáé äõíáôüí íá åìöáíéóèåß ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç
éöùóöáìßäçò, ôåôñáêõêëßíçò ðïõ Ý÷åé ëÞîåé, óôñåðôïæï-
ôïîßíçò, azacitidine, cidovir (÷ñçóéìïðïéåßôáé ãéá ôç èåñá-
ðåßá ëïéìþîåùí áðü êõôôáñïìåãáëïúü) êáé áìéíïãëõêï-
óéäþí.

ÏñéóìÝíá  öÜñìáêá,  ðñïêáëïýí  ÍÓÏ  ôýðïõ  IV  (óå
óõíäõáóìü  ìå  õðåñêáëéáéìßá)  ç  ïðïßá  ïöåßëåôáé  óå  áíå-
ðÜñêåéá  áëäïóôåñüíçò  Þ  áíôßóôáóç  óôç  äñÜóç  ôçò.  Ôá
öÜñìáêá  áõôÜ  åßíáé:  á)  ç  óðåéñïíïëáêôüíç,  ç  ïðïßá  á-
íôáãùíßæåôáé  ôç  äñÜóç  ôçò  áëäïóôåñüíçò,  â)  ç  êõêëï-
óðïñßíç,  ç  ïðïßá  ìåéþíåé  ôçí  áðåëåõèÝñùóç  ôçò  áëäï-
óôåñüíçò  êáé  åðßóçò  åðçñåÜæåé  Üìåóá  ôçí  áðÝêêñéóç
ôïõ  Ê+,  ã)  ïé  áíáóôïëåßò  ôïõ  ìåôáôñåðôéêïý  åíæýìïõ  Þ  ïé
áíôáãùíéóôÝò  ôùí  õðïäï÷Ýùí  ôçò  áããåéïôåíóßíçò  ðïõ
ìåéþíïõí  ôç  óýíèåóç  ôçò  áëäïóôåñüíçò,  ä)  ç  çðáñßíç,  ç
ïðïßá  åðßóçò  ìåéþíåé  ôç  óýíèåóç  ôçò  áëäïóôåñüíçò  óôá
åðéíåöñßäéá,  å)  ôá  ìç  óôåñïåéäÞ  áíôéöëåãìïíþäç,  ôá  ï-
ðïßá  ðñïêáëïýí  õðïñåíéíáéìéêü  õðïáëäïóôåñïíéóìü,
êáé  ôÝëïò  óô)  ç  ôñéìåèïðñßìç,  ç  áìéëïñßäç  êáé  ç  ðåíôáìé-
äßíç,  öÜñìáêá  ðïõ  ìåéþíïõí  ôçí  åðáíáññüöçóç  ôïõ
Íá+ óôá  áèñïéóôéêÜ  óùëçíÜñéá.

Ç  éöùóöáìßäç,  Ýíá  ðáñáãùãü  ôçò  êõêëïöùóöáìßäçò
ðïõ  ÷ñçóéìïðïéåßôáé  óôçí  ïãêïëïãßá,  ðñïêáëåß  äéáôáñá-
÷Þ  ôçò  ëåéôïõñãßáò  ôùí  íåöñéêþí  óùëçíáñßùí  ìå  áðïôÝ-
ëåóìá  äéáôáñá÷Þ  ôçò  óõìðõêíùôéêÞò  éêáíüôçôáò  ôùí  íå-
öñéêþí  óùëçíáñßùí,  íåöñïóùëçíáñéáêÞ  ïîÝùóç  ôýðïõ
É  Þ  ÉÉ,  öùóöáôïõñßá  êáé  õðïöùóöáôáéìßá,  íåöñéêÞ  ãëõ-
êïæïõñßá  êáé  áìéíïîõïõñßá.  

ÌåôáâïëéêÞ  áëêÜëùóç
Ç  ìåôáâïëéêÞ  áëêÜëùóç  åßíáé  ìßá  óõ÷íÞ  ðáñåíÝñãåéá

ôùí  äéïõñçôéêþí  (èåéáæéäéêþí  äéïõñçôéêþí  êáé  äéïõñçôé-
êþí  ôçò  áãêýëçò)  êáé  ç  óïâáñüôçôÜ  ôçò  óõó÷åôßæåôáé  ìå
ôï  âáèìü  ôçò  äéïýñçóçò.  Ç  áëêáëáéìßá  ïöåßëåôáé  óôç
óõóôïëÞ  ôïõ  åîùêõôôÜñéïõ  üãêïõ,  áëëÜ  êáé  óå  áýîçóç
ôçò  íåöñéêÞò  áðÝêêñéóçò  Ç+ ðïõ  óõó÷åôßæåôáé  ìå  ôçí  õ-
ðåñÝêêñéóç  ôçò  áëäïóôåñüíçò  êáé  ôç  óõíõðÜñ÷ïõóá  õ-
ðïêáëéáéìßá.  

Ç  åíäïöëÝâéá  ÷ïñÞãçóç  ìåãÜëùí  äüóåùí  ðåíéêéëëß-
íçò  Þ  êõñßùò  êáñâåíéêéëëßíçò  êáé  ôéêáñóéëëßíçò  Ý÷åé  ùò
áðïôÝëåóìá  ôçí  áõîçìÝíç  ðñïóöïñÜ  Íá+ óôïí  Üðù  íå-
öñþíá  ìå  Ýíá  ìç  åðáíáññïöÞóéìï  áíéüí.  Ãéá  ôç  äéáôÞ-
ñçóç  ôçò  çëåêôñéêÞò  éóïññïðßáò  ç  åðáíáññüöçóç  ôïõ
Íá+ ðñáãìáôïðïéåßôáé  ìå  ôáõôü÷ñïíç  áðÝêêñéóç  éüíôùí
Ê+ êáé  Ç+ ìå  áðïôÝëåóìá  õðïêáëéáéìßá  êáé  ìåôáâïëéêÞ
áëêÜëùóç.

Ç ÷ñüíéá ÷ïñÞãçóç áðü ôï óôüìá áíôéüîéíùí ðïõ ðå-

ñéÝ÷ïõí Mg++ ãéá ôçí åîïõäåôÝñùóç ôùí Ç+ ôïõ ãá-
óôñéêïý õãñïý Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôï ó÷çìáôéóìü á-
äéÜëõôïõ áíèñáêéêïý Mg++, áöïý ôá éüíôá Mg++ åíþ-
íïíôáé ìå ôá HCO3

- ôïõ ðáãêñåáôéêïý õãñïý. Ìå áõôüí
ôïí ôñüðï ðáñáôçñåßôáé áðþëåéá ßóçò ðïóüôçôáò Ç+

êáé HCO3
-. Ùóôüóï, ìéêñÞ ðïóüôçôá éüíôùí Mg++ åíþ-

íåôáé óôïí åíôåñéêü áõëü ìå ëßðç êáé öùóöïñéêÜ, ìå á-
ðïôÝëåóìá ôçí áðïññüöçóç ïñéóìÝíùí éüíôùí  HCO3

-

ôïõ ðáãêñåáôéêïý õãñïý ðïõ äåí äåóìåýïíôáé ìå éüíôá
Mg++. 

Áõôü ôï áëêáëéêü öïñôßï óõíÞèùò äåí ðñïêáëåß
ðñïâëÞìáôá, åöüóïí ç íåöñéêÞ ëåéôïõñãßá åßíáé öõóéï-
ëïãéêÞ. Óå áóèåíåßò, üìùò, ìå ÷ñüíéá íåöñéêÞ áíåðÜñ-
êåéá êáé õðåñêáëéáéìßá, ðïõ ôáõôü÷ñïíá èåñáðåýïíôáé
ìå éïíôïáíôáëëáêôéêÝò ñçôßíåò, ïñéóìÝíá áðü ôá éüíôá
Mg++ ðïõ ÷ïñçãïýíôáé åíþíïíôáé ìå ôç ñçôßíç, ìå áðï-
ôÝëåóìá ôçí ðáñáìïíÞ ìåãáëýôåñçò ðïóüôçôáò åëåõ-
èÝñùí  HCO3

- óôïí åíôåñéêü áõëü ðïõ óôç óõíÝ÷åéá á-
ðïññïöïýíôáé. Ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åìðïäßæåé ôçí á-
ðÝêêñéóç ôïõ áëêáëéêïý öïñôßïõ êáé ôç äéüñèùóç ôçò
áëêáëáéìßáò. 

ÌåôáâïëéêÞ áëêÜëùóç óå óõíäõáóìü ìå õðåñáóâå-
óôéáéìßá ðáñáôçñåßôáé óôï óýíäñïìï ãÜëáêôïò-áëêÜëå-
ùò, ôï ïðïßï ïöåßëåôáé óå ÷ñüíéá êáôáíÜëùóç ìåãÜëùí
ðïóïôÞôùí ãÜëáêôïò êáé áíôéüîéíùí ðïõ ðåñéÝ÷ïõí áí-
èñáêéêü áóâÝóôéï. Ôá ÷ïñçãïýìåíá HCO3

- áõîÜíïõí ôá
åðßðåäá ôùí HCO3

- ôïõ ðëÜóìáôïò, åíþ ç õðåñáóâå-
óôéáéìßá êáé ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá ðïõ óõíõðÜñ÷ïõí å-
ìðïäßæïõí ôçí áðÝêêñéóç ôçò ðåñßóóåéáò HCO3

-. Ôï
óýíäñïìï  ãÜëáêôïò-ááëêÜëåùò  ÷áñáêôçñßæåôáé  áðü  õ-
ðåñáóâåóôéáéìßá,  ìåôáâïëéêÞ  áëêÜëùóç  êáé  íåöñéêÞ  á-
íåðÜñêåéá  êáé  ðáñáôçñåßôáé  óå  áóèåíåßò  ìå  ïõñáéìßá
óôïõò  ïðïßïõò  ÷ïñçãåßôáé  áíèñáêéêü  áóâÝóôéï  ãéá  ôç
äÝóìåõóç  ôïõ  öùóöüñïõ.

ÌåôáâïëéêÞ áëêÜëùóç ðáñáôçñåßôáé åðßóçò êáôÜ ôç
äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò ôçò ìåôáâïëéêÞò ïîÝùóçò ìå
äéôôáíèñáêéêÜ, éäéáßôåñá óå áóèåíåßò ìå ãáëáêôéêÞ ïîÝ-
ùóç Þ êåôïîÝùóç, óôïõò ïðïßïõò ôï ãáëáêôéêü áíéüí Þ
ôá êåôïáíéüíôá ìåôáôñÝðïíôáé ãñÞãïñá óå HCO3

-. 
Óå óðÜíéåò ðåñéðôþóåéò ç ÷ïñÞãçóç ìáæéêþí ìåôáã-

ãßóåùí (8 öéÜëåò áßìá óå âñá÷ý ÷ñïíéêü äéÜóôçìá) åßíáé
äõíáôü íá ðñïêáëÝóåé ìåôáâïëéêÞ áëêÜëùóç ðïõ ïöåß-
ëåôáé óôç ìåôáôñïðÞ ôùí êéôñéêþí (ðïõ ÷ñçóéìåýïõí ùò
áíôéðçêôéêÜ) óå HCO3

-. Åðéðñüóèåôá, ç ÷ïñÞãçóç ðñïú-
üíôùí ðëÜóìáôïò ðïõ ÷ïñçãïýíôáé ãéá ôçí Ýêðôõîç ôïõ
åîùêõôôÜñéïõ üãêïõ êáé ðåñéÝ÷ïõí áêåôïîåéêÜ (ùò ðç-
ãÞ HCO3

-) êáé êéôñéêÜ (ùò óõíôçñçôéêÜ) ðïõ ìåôáôñÝðï-
íôáé ãñÞãïñá óå HCO3

- åðßóçò ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé
ìåôáâïëéêÞ áëêÜëùóç. 

Åðßóçò óå ïñéóìÝíïõò áéìïêáèáéñüìåíïõò áóèåíåßò
ðïõ åìöáíßæïõí áõîçìÝíï êßíäõíï áéìïññáãßáò ÷ïñç-
ãïýíôáé êéôñéêÜ ùò áíôéðçêôéêÜ áíôß ôçò çðáñßíçò . Ç
÷ïñÞãçóç êéôñéêþí óå áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò ìðïñåß íá
ðñïêáëÝóåé ðáñáôåôáìÝíç ìåôáâïëéêÞ áëêÜëùóç. ÔÝ-
ëïò, ç ÷ïñÞãçóç áëáôïêïñôéêïåéäþí (ð.÷. öèïñéïûäñï-
êïñôéæüíçò) Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôçí åìöÜíéóç õðïêá-
ëéáéìéêÞò ìåôáâïëéêÞò áëêÜëùóçò.
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ÁíáðíåõóôéêÞ  ïîÝùóç
Ç ÷ïñÞãçóç óå ìåãÜëåò äüóåéò öáñìÜêùí ðïõ êáôá-

óôÝëëïõí ôï áíáðíåõóôéêü êÝíôñï (ïðéïý÷ùí, âáñâéôïõ-
ñéêþí, áíáéóèçôéêþí, çñåìéóôéêþí), êáèþò êáé öáñìÜ-
êùí ðïõ âëÜðôïõí ôïõò áíáðíåõóôéêïýò ìõò (ð.÷. áìé-
íïãëõêïóéäþí) åßíáé äõíáôü íá ðñïêáëÝóåé áíáðíåõóôé-
êÞ ïîÝùóç. Ï ðñïêáëïýìåíïò áðü ôéò áìéíïãëõêïóßäåò
íåõñïìõúêüò áðïêëåéóìüò ðáñáôçñåßôáé óðÜíéá ìåôÜ á-
ðü åíäïðëåõñéêÞ Þ åíäïðåñéôïíáúêÞ åíóôÜëëáîç ìåãÜ-
ëùí äüóåùí áõôþí ôùí öáñìÜêùí (áëëÜ êáé ìåôÜ áðü
åíäïöëÝâéá Þ åíäïìõúêÞ ÷ïñÞãçóç) éäéáßôåñá üôáí ôáõ-
ôü÷ñïíá ÷ïñçãïýíôáé áíáéóèçôéêÜ Þ Üëëá öÜñìáêá ðïõ
ðñïêáëïýí íåõñïìõúêü áðïêëåéóìü. Ç ðéèáíüôçôá åì-
öÜíéóçò íåõñïìõúêïý áðïêëåéóìïý áðü áìéíïãëõêïóß-

äåò áõîÜíåôáé óå áóèåíåßò ìå Ýêðôùóç ôçò íåöñéêÞò
ëåéôïõñãßáò ðïõ Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôç ìåßùóç ôçò á-
ðÝêêñéóçò ôùí öáñìÜêùí. ¸÷åé áíáöåñèåß åîáéñåôéêÜ
óðÜíéá õðïáåñéóìüò êáé õðåñêáðíßá óå áóèåíåßò ðïõ
ðáßñíïõí êéíïëüíç.

ÁíáðíåõóôéêÞ  áëêÜëùóç
Áêüìá  êáé  èåñáðåõôéêÝò  äüóåéò  óáëéêõëéêþí  ðñïêá-

ëïýí  Þðéá  áíáðíåõóôéêÞ  áëêÜëùóç,  ç  ïðïßá  óõó÷åôßæåôáé
ìå  ôç  äüóç  ôïõ  öáñìÜêïõ  êáé  ôç  äéÜñêåéá  ôçò  èåñáðåß-
áò.  ¢ëëá öÜñìáêá ðïõ åðßóçò äéåãåßñïõí ôïí êõøåëéäé-
êü áåñéóìü êáé ðñïêáëïýí õðïêáðíßá êáé áíáðíåõóôéêÞ
áëêÜëùóç åßíáé ç íéêïôßíç, áìéíïöõëëßíç, ïé êáôå÷ïëáìß-
íåò êáé ç ðñïãåóôåñüíç.
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• Äçëçôçñßáóç áðü óáëéêõëéêÜ (óå óõíäõáóìü ìå áíáðíåõóôéêÞ áëêÜëùóç)

• Äéãïõáíßäéá (ãáëáêôéêÞ ïîÝùóç)

• Zidovudine-stavudine óå áóèåíåßò ìå ôï óýíäñïìï ôçò åðßêôçôçò áíïóïáíåðÜñêåéáò
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• ×ïëåóôõñáìßíç

• ÖÜñìáêá ðïõ ðñïêáëïýí:

ÍÓÏ  ôýðïõ  É:  Áìöïôåñéêßíç-Â

Ëßèéï (Li)

Foscarnet

Vanadate

Éöùóöáìßäç

ÍÓÏ  ôýðïõ  ÉÉ:  Áêåôáæïëáìßäç

Cisplatin, Âáëðñïúêü ïîý

Óôñåðôïæïôïîßíç

Cidovir

Ôåôñáêõêëßíç ðïõ Ýëçîå

Azacitidine

Ãåíôáìõêßíç

ÍÓÏ  ôýðïõ  IV:  Óðåéñïíïëáêôüíç

Êõêëïóðïñßíç

Áíáóôïëåßò ôïõ ìåôáôñåðôéêïý åíæýìïõ Þ áíôáãùíéóôÝò 

ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò áããåéïôåíóßóçò ÉÉ

Çðáñßíç (êëáóóéêÞ Þ êáé ÷áìçëïý ìïñéáêïý âÜñïõò)

Ìç óôåñïåéäÞ áíôéöëåãìïíþäç

Ôñéìåèïðñßìç

Áìéëïñßäç

Ðåíôáìéäßíç
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Nέα από τον  Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΕΑ)

Αντικαταθλιπτικά της ομάδας των
SSRIs και SNRIs σε παιδιά και εφήβους

H Επιστημονική Επιτροπή  για τα Φάρμακα
Ανθρώπινης Χρήσης (CHMP) του  Ευρωπαϊκού

Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΕΑ) εξέτασε τα
διαθέσιμα δεδομένα για τα αντικαταθλιπτικά

φάρμακα της ομάδας των SSRIs και SNRIs κυ-
ρίως σε σχέση με τη χρήση τους στον παιδιατρι-
κό πληθυσμό. Με βάση τα δεδομένα αυτά θεω-
ρείται ότι υπάρχουν ενδείξεις  αύξησης της αυ-
τοκτονικής συμπεριφοράς στα παιδιά και τους 
εφήβους που ελάμβαναν  SSRIs και SNRIs.  

Η αυτοκτονική συμπεριφορά εκδηλώνεται με α-
πόπειρες αυτοκτονίας, με αυτοκτονικό ιδεασμό,
καθώς και με εχθρότητα και συναισθηματικές
διακυμάνσεις. Παρόλα αυτά από τις κλινικές 

μελέτες δεν προκύπτουν  θάνατοι παιδιών ή ε-
φήβων που σχετίζονται με αυτοκτονία. 
Με βάση τα παραπάνω η Επιστημονική 

Επιτροπή  για τα Φάρμακα Ανθρώπινης Χρήσης
εξέφρασε την ανησυχία της  για τη δημόσια υ-

γεία σε σχέση με την ασφαλή χρήση  αυτών των
φαρμάκων σε παιδιά και  εφήβους με 

κατάθλιψη, άγχος και σχετικές διαταραχές και
προτείνει την περαιτέρω έρευνα του θέματος σε

κοινοτικό επίπεδο. Μέχρι τη διεξαγωγή των 
σχετικών μελετών σε κοινοτικό επίπεδο οι συ-

νταγογράφοι και οι γονείς των ασθενών
πρέπει να γνωρίζουν ότι:  

- Τα αντικαταθλιπτικά της ομάδας των
SSRIs  και SNRIs δεν έχουν εγκριθεί στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση για τη θεραπεία της 
κατάθλιψης και των διαταραχών άγχους 

των  παιδιών και των εφήβων
- Γενικά τα φάρμακα αυτά δεν θα πρέπει να
χορηγούνται σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες

γιατί οι κλινικές μελέτες έχουν δείξει αυξημέ-
νο κίνδυνο για αυτοκτονικές συμπεριφορές
(απόπειρες αυτοκτονίας, αυτοκτονικές σκέ-

ψεις)

- Παρόλα αυτά σε κάποιες περιπτώσεις η
απόφαση για τη χορήγηση τους βασίζεται
στις ανάγκες της κλινικής πρακτικής. 
Στις περιπτώσεις αυτές οι γιατροί πρέπει να
παρακολουθούν προσεκτικά τους ασθενείς
για την εκδήλωση αυτοκτονικών συμπεριφο-
ρών, αυτοτραυματισμών και εχθρότητας ιδί-
ως κατά την έναρξη της θεραπείας.  

- Στην περίπτωση αυτή η θεραπεία δεν
πρέπει να διακόπτεται από τους ασθενείς 
ή τους γονείς χωρίς να ζητηθεί η γνώμη του
θεράποντα ιατρού δεδομένου ότι υπάρχει κίν-
δυνος εμφάνισης συμπτωμάτων στέρησης (ό-
πως ζάλη, προβλήματα στον ύπνο και άγχος)
από την απότομη διακοπή τους.

- Όταν πρόκειται να διακοπεί η θεραπεία
πρέπει η δόση να μειώνεται σταδιακά 
για μερικές εβδομάδες ή μήνες

- Οι ασθενείς ή οι γονείς που έχουν οποια-
δήποτε σχετική ανησυχία πρέπει να επισκέ-
πτονται το θεράποντα ιατρό και να συζητούν
τη θεραπεία μαζί του.

Σημαντική Πληροφορία Ασφάλειας 
σχετικά με τον κίνδυνο εγκεφαλικών
αγγειακών συμβαμάτων σε ηλικιωμέ-
νους ασθενείς που λαμβάνουν Αριπι-
πραζόλη (Abilify) για ψύχωση που
συσχετίζεται με άνοια 
ή διαταραχές συμπεριφοράς.
Η ενημέρωση αφορά νέα πληροφορία ασφά-

λειας  για την Αριπιπραζόλη και τη χρήση της
σε ηλικιωμένους ασθενείς με άνοια. Η Αριπι-
πραζόλη δεν είναι εγκεκριμένη για τη θερα-
πεία της ψύχωσης που σχετίζεται με άνοια 
ή διαταραχές συμπεριφοράς και δεν συνιστά-
ται για χρήση σε αυτή τη 
συγκεκριμένη ομάδα ασθενών.
Η θεραπεία ηλικιωμένων ασθενών που λαμ-

βάνουν Αριπιπραζόλη για ψύχωση που 

Ðáñáêáëïýìå íá áíáöÝñåôå óôïí ÅÏÖ ôéò ðáñáôçñïýìåíåò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò óõìðëçñþíïíôáò ôçí Êßôñéíç  ÊÜñôá. 
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συσχετίζεται με άνοια ή διαταραχές συμπερι-
φοράς πρέπει να επαναξιολογηθεί  και να 

συζητηθεί με τους ασθενείς ή και με τους αν-
θρώπους που τους φροντίζουν.

Αυτή η πληροφορία στηρίζεται σε δεδομένα
από μελέτες σε 938 ασθενείς με ψύχωση 
που συσχετίζεται με νόσο του Alzheimer, 
οι οποίοι συμμετείχαν σε τρεις κλινικές 

μελέτες με Αριπιπραζόλη. 
Πρόκειται για κλινικές μελέτες διάρκειας 10-ε-
βδομάδων, ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο,
τυχαιοποιημένες, διπλές-τυφλές (δύο με κυμαι-

νόμενη και μία με σταθερή δόση). 
Σε αυτές τις μελέτες, σε ηλικιωμένους ασθε-
νείς  [μέση ηλικία: 84 έτη εύρος: 78-88 ετών]
που ελάμβαναν Αριπιπραζόλη, αναφέρθηκαν
εγκεφαλικές ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. Αγ-
γειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο ή Παροδικό Ι-

σχαιμικό Επεισόδιο), που σε ορισμένες περιπτώ-
σεις είχαν μοιραία έκβαση. 

Συνολικά το1,3% 
των ασθενών που ελάμβανε Αριπιπραζόλη εμ-
φάνισε εγκεφαλικές αγγειακές ανεπιθύμητες ε-
νέργειες συγκριτικά με το 0,6% των ασθενών
που ελάμβαναν εικονικό φάρμακο. Ωστόσο, 

αυτή η διαφορά δεν  ήταν στατιστικά 
σημαντική.

Σε μία μελέτη αναφέρεται ότι υπήρχε μία συ-
σχέτιση μεταξύ της δοσολογίας και της 

εμφάνισης εγκεφαλικών αγγειακών ανεπιθύμη-
των ενεργειών σε ηλικιωμένους ασθενείς 

που ελάμβαναν θεραπεία με Αριπιπραζόλη για
ψύχωση σχετιζόμενη με άνοια. Προς το παρόν
όμως δεν είναι δυνατόν να προσδιορισθεί  εάν
υπάρχει μια δοσολογία  η οποία να είναι  ελεύ-

θερη κινδύνου. 

Νεότερα δεδομένα 
για την ασφάλεια των κοξιμπών 

(εκλεκτικών αναστολέων της COX-2).

Νεότερα δεδομένα ασφάλειας όσον αφορά 
ανεπιθύμητες ενέργειες από το καρδιαγγειακό
των κοξιμπών (εκλεκτικών αναστολέων της
COX-2) προκύπτουν μετά από επανεξέταση

τους σε Ευρωπαϊκό επίπεδο.
Σύμφωνα με νεότερα δεδομένα οι εκλεκτικοί
αναστολείς της COX-2 αυξάνουν τον κίνδυνο

για θρομβωτικά επεισόδια, όπως έμφραγμα του
μυοκαρδίου ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε σύγκρι-
ση με εικονικό φάρμακο ή κάποια μη στεροειδή

αντιφλεγμονώδη (NSAIDs)

Ο κίνδυνος αυτός για καρδιαγγειακά επεισό-
δια αυξάνεται με τη δόση των φαρμάκων και τη
διάρκεια χορήγησής τους.
Με βάση τα παραπάνω οι βασικές συμβουλές

για τις κοξίμπες μπορεί να διατυπωθούν ως εξής:
Νεότερες συμβουλές για όλους τους εκλε-

κτικούς αναστολείς των COX-2  (celecoxib,
etoricoxib, valdecoxib, parecoxib)

Ασθενείς με διαγνωσμένη ισχαιμική καρ-
διοπάθεια ή εγκεφαλική αγγειακή  νόσο πρέ-
πει να διακόψουν τους εκλεκτικούς αναστο-
λείς των COX-2 και να λάβουν άλλη εναλλα-
κτική θεραπεία. Επιπλέον η υπάρχουσα αντέν-
δειξη για τη σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια επε-
κτείνεται και περιλαμβάνει τώρα και την μετρί-
ου βαθμού καρδιακή ανεπάρκεια 
(σταδίου II - IV κατά ΝΥΗΑ)

Για όλους τους ασθενείς πρέπει να εξετά-
ζεται ο κίνδυνος από το γαστρεντερικό και το
καρδιαγγειακό σύστημα πριν τη χορήγηση ε-
νός εκλεκτικού αναστολέα των COX-2, ιδιαί-
τερα για τους ασθενείς με παράγοντες κινδύνου
για καρδιοπάθεια, καθώς και για τα άτομα που
παίρνουν χαμηλή δόση ακετυλοσαλικυλικού ο-
ξέως (για την πρωτοπαθή πρόληψη των καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων)

Η κατώτερη αποτελεσματική δόση των
εκλεκτικών COX-2 αναστολέων πρέπει να
χρησιμοποιείται για όσο το δυνατό μικρότερο
χρονικό διάστημα. Συνιστάται η περιοδική επα-
νεξέταση των ασθενών ιδιαίτερα αυτών με οστε-
οαρθρίτιδα στους οποίους η φαρμακευτική θε-
ραπεία μπορεί να διακοπεί.
Νέα συμβουλή για την etoricoxib

H Etoricoxib μπορεί να σχετίζεται με πιο συ-
χνές και πιο σοβαρές επιδράσεις στην αρτηριακή
πίεση από ότι οι άλλοι  εκλεκτικοί αναστολείς
COX-2 και τα NSAIDS, ιδιαίτερα  όταν χορη-
γείται σε υψηλές δόσεις.

· Η θεραπεία  με etoricoxib δεν πρέπει 
να αρχίσει σε ασθενείς με όχι καλά 
ρυθμισμένη υπέρταση

·  Συνιστάται προσεκτικός έλεγχος της αρτη-
ριακής πιέσεως σε ασθενείς που λαμβάνουν
etoricoxib.
Υπενθύμιση  για valdecoxib / parecoxib
Υπενθυμίζεται ότι η χορήγηση valdecoxib και

parecoxib μπορεί να συνοδεύεται από μεγαλύτε-
ρη επίπτωση σοβαρών δερματολογικών 
αντιδράσεων (π.χ. σύνδρομο Stevens-Johnson,

Ðáñáêáëïýìå íá áíáöÝñåôå óôïí ÅÏÖ ôéò ðáñáôçñïýìåíåò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò óõìðëçñþíïíôáò ôçí Êßôñéíç  ÊÜñôá. 
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τοξική επιδερμική νεκρόλυση) 
σε σύγκριση με τους άλλους εκλεκτικούς COX

2 αναστολείς.  Η θεραπεία με
valdecoxib/parecoxib πρέπει να διακόπτεται με
την πρώτη εκδήλωση δερματικού εξανθήματος
ή οποιουδήποτε άλλου συμπτώματος υπερευαι-

σθησίας.
Συνοπτικό  Ιστορικό

Το 2004, τα δεδομένα κλινικών μελετών για
την rofecoxib, celecoxib, valdecoxib, arecoxib
έδειξαν αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά

επεισόδια.
Η rofecoxib αποσύρθηκε από την αγορά το

Σεπτέμβριο του 2004. 
Τον Φεβρουάριο του 2005 ο ΕΜΕΑ ανακοί-

νωσε νεότερα δεδομένα ασφάλειας για τα φάρ-
μακα celecoxib, etoricoxib, valrecoxib,

parecoxib και ξεκίνησε η διαδικασία Επείγο-
ντος Περιορισμού Ασφάλειας 

(USR/Urgent Safety Restriction). 
Σύμφωνα με τη διαδικασία αυτή οι κάτοχοι α-
δειών κυκλοφορίας των ως άνω προϊόντων σε

συνεννόηση με τον ΕΟΦ έχουν στείλει στους υ-
γειονομικούς της χώρας σχετική ενημερωτική ε-

πιστολή «Αγαπητέ Γιατρέ».
Παράλληλα έχει ξεκινήσει στους οργανισμούς 
φαρμάκων η  τροποποίηση της Περίληψης Χα-
ρακτηριστικών του Προϊόντος (SPCs) και του

Φύλλου Οδηγιών για το Χρήστη (PΙL) για όλες
τις κοξίμπες με επείγουσα διαδικασία.

Ο ΕΟΦ εξέδωσε σχετικό Δελτίο Τύπου; βλέ-
πε 

και την ιστοσελίδα του ΕΟΦ (www.eof.gr.).
Η επανεξέταση της σχέσης κινδύνου/οφέλους

των εκλεκτικών αναστολέων των COX-2 συνε-
χίζεται σε ευρωπαϊκό επίπεδο και ο ΕΟΦ θα ε-

νημερωθεί για τα νεότερα δεδομένα.

Ιματινίμπη (Glivec) : 
Ενημέρωση για  προκλινικά 

ευρήματα που αφορούν καρκινογένεση

Η ενημέρωση αφορά σε ευρήματα μίας μελέ-
της διάρκειας δύο ετών σε επίμυες (ισόβια έκθε-
ση στο φάρμακο) που έδειξε αυξημένη καρκινο-

γένεση με τη χρήση ιματινίμπης. 
Σε αυτή τη μελέτη χορηγήθηκαν δόσεις των

15, 30 και 60 mg/kg για δύο χρόνια σε επίμυες,
οι οποίοι στη συνέχεια μετά τη θανάτωση 

υποβλήθηκαν σε τοξικολογικό έλεγχο. Στατιστι-
κά παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση καλοήθων
και κακοήθων όγκων των αδένων της ακροπο-
σθίας/κλειτορίδος στις δόσεις των 30 και 60
mg/kg/ημέρα (που αντιπροσωπεύουν έκθεση πε-
ρίπου ανάλογη με 0.5 έως 1.7 φορές σε σχέση
με την καθημερινή έκθεση ενός ατόμου στην
Ιματινίμπη με δοσολογία 400 mg/ημέρα). 
Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε στατιστικά ση-

μαντική αύξηση στη συχνότητα εμφάνισης κα-
λοήθων και κακοήθων όγκων του νεφρού και
καλοήθων όγκων της ουροδόχου κύστης μόνο
στη δόση των 60 mg/kg/ημέρα (που αντιπροσω-
πεύει έκθεση περίπου 1.7 έως 4.1 φορές σε σχέ-
ση με την καθημερινή έκθεση ενός ατόμου στην
ιματινίμπη με δοσολογία 400 mg/ημέρα). Η α-
ξιολόγηση των άλλων οργάνων βρίσκεται σε ε-
ξέλιξη.
Το εγκεκριμένο δοσολογικό σχήμα  για την ι-

ματινίμπη σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνια
μυελογενή λευχαιμία και στρωματικούς όγκους
του γαστρεντερικού συστήματος είναι 400-600
mg ημερησίως σε μία δόση ως μονοθεραπεία.
Σε περιπτώσεις ανεπαρκούς ανταπόκρισης στην
αρχική δόση, ή υποτροπής, η ημερήσια δοσολο-
γία μπορεί να αυξηθεί σε 800 mg.
Μία πρόσφατη ανάλυση των δεδομένων 

κλινικής ασφάλειας από ερευνητικές μελέτες σε
9.518 ασθενείς δεν έδειξε αύξηση της συνολικής
επίπτωσης των κακοηθειών ή της συχνότητας
εμφάνισης όγκων της ουροδόχου κύστης, των
νεφρών, ή του προστάτη σε ασθενείς που έλα-
βαν ιματινίμπη σε σύγκριση με το γενικό πληθυ-
σμό. 
Ωστόσο, από αυτά τα κλινικά δεδομένα δεν

μπορούν να εξαχθούν σαφή συμπεράσματα, α-
φού οι λανθάνουσες περίοδοι για την εμφάνιση
αυτών των καρκίνων μπορεί να είναι μεγάλες. 
Λαμβάνοντας υπόψη την απειλητική 

για τη ζωή φύση των νόσων για τις οποίες η
ιματινίμπη έχει δείξει αποτελεσματικότητα
και ασφάλεια, δεν υπάρχουν προφανείς αλλα-
γές στην ολική αξιολόγηση της σχέσης οφέ-
λους-κινδύνου για τις ισχύουσες εγκεκριμένες
ενδείξεις του φαρμάκου. 
Οι ιατροί πρέπει να συνεχίζουν να αξιολο-

γούν προσεκτικά τους ασθενείς που λαμβά-
νουν ιματινίμπη και οι οποίοι εμφανίζουν συ-
μπτώματα και σημεία από το ουροποιητικό
και γεννητικό σύστημα ή άλλα μη-αναμενόμε-



να συμπτώματα και σημεία.
Γαλανταμίνη (Reminyl):  

Ενημέρωση για διερεύνηση 
των δεδομένων ασφάλειας

Η Γαλανταμίνη χρησιμοποιείται για τη θερα-
πεία της ήπιας έως μετρίως σοβαρής άνοιας τύ-
που Alzheimer. Αποτελέσματα από δύο νέες μη

δημοσιευμένες μελέτες σε ασθενείς με ήπια
γνωσιακή διαταραχή (MCI), μια ένδειξη που

δεν έχει εγκριθεί στην χώρα μας, έδειξαν αυξη-
μένη θνησιμότητα στην ομάδα που έπαιρνε γα-
λανταμίνη σε σύγκριση με την ομάδα που έ-

παιρνε εικονικό φάρμακο. Ο ΕΟΦ έχει ξεκινή-
σει την αξιολόγηση των νέων δεδομένων του
φαρμάκου σε συνεργασία με τις άλλες χώρες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Μέχρι να υπάρξουν
νεότερα δεδομένα, δεν συνιστάται θεραπεία με
το φάρμακο, εκτός των εγκεκριμένων ενδείξε-

ων. Οι ασθενείς με άνοια τύπου Alzheimer, πρέ-
πει να αντιμετωπίζονται και να παρακολουθού-
νται σύμφωνα με τα ισχύοντα για την αντιμετώ-
πιση της άνοιας και σύμφωνα με τους όρους χο-

ρήγησης που έχουν εγκριθεί από τον ΕΟΦ.

ΘΕΜΑΤΑ ΥΛΙΚΟ-ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗΣ
Eνημέρωση σχετικά με  πιθανό πρό-

βλημα από συγκεκριμένη σειρά απινι-
δωτών του ομίλου εταιρειών

MEDΤRONIC MARQUIS
Σχετικά, με το θέμα των απινιδωτών του ομί-

λου εταιρειών MEDΤRONIC MARQUIS,
ο ΕΟΦ ενημερώνει ότι το πιθανό πρόβλημα 

αφορά μόνο εκείνους τους απινιδωτές του ομί-
λου, οι οποίοι έχουν μπαταρίες που έχουν κατα-
σκευαστεί πριν τον Δεκέμβριο 2003 και συγκε-
κριμένα:
Αριθμός μοντέλου και Εμπορική ονομασία
Model 7230 Marquis TM VR 
Model 7232 Marquis TM VR
Model 7274 Marquis TM DR
Model 7277 InSync Marquis TM
Model 7278 Maximo TM DR
Model 7279 InSync III Marquis TM
Model 7285 InSync III Protect
Model 7289 InSync III Marquis TM 
Οι συγκεκριμένες αυτές συσκευές είναι δυνα-

τόν να εμφανίσουν μία ταχεία αποφόρτιση της
μπαταρίας εξαιτίας ενός εσωτερικού μηχανι-
σμού ηλεκτρικής διαρροής της ιδίας της μπατα-
ρίας. Επειδή υπάρχει πιθανότητα και στην Ελ-
λάδα ορισμένες συσκευές να   εμφανίσουν το
πρόβλημα που προαναφέρθηκε, έγινε σχετική ε-
νημέρωση των ειδικών ιατρών προκειμένου να
έρθουν σε επαφή με τους ασθενείς τους ως ένα
προληπτικό μέτρο. Σημειώνεται ότι μέχρι σήμε-
ρα δεν έχει αναφερθεί οποιοδήποτε σχετικό
πρόβλημα στον ΕΟΦ.Ο ΕΟΦ ενημερώνει τους
θεράποντες ιατρούς ότι οποιοδήποτε σχετικό με
το θέμα ανεπιθύμητο συμβάν προκύψει σε α-
σθενείς τους,  πρέπει να το αναφέρουν στον Ε-
ΟΦ συμπληρώνοντας το ειδικό έντυπο «Αναφο-
ράς Περιστατικών Χρηστών Ιατροτεχνολογι-
κών Προϊόντων». Τέλος ο ΕΟΦ, συνιστά στους
ασθενείς που επιθυμούν να λάβουν περισσότε-
ρες πληροφορίες για το είδος του  απινιδωτού
που τους έχει εμφυτευθεί να επικοινωνήσουν με
το θεράποντα ιατρό τους.
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Μετά από συζητήσεις με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό
Φαρμάκων (ΕΜΕΑ), η εταιρεία Pfizer συμφώνησε να α-
ναστείλει τη χρήση του φαρμάκου BEXTRA
(valdecoxib) στην Ευρώπη, ως ένα προσωρινό μέτρο μέ-
χρι να ολοκληρωθεί η αξιολόγηση των κοξιμπών (εκλε-
κτικών αναστολέων της COX-2). Η εταιρεία Pfizer συμ-
φώνησε να προβεί σε παρόμοιες ενέργειες στις ΗΠΑ με-
τά από αίτημα του FDA. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός
Φαρμάκων πραγματοποιεί αναθεώρηση των δεδομένων
ασφαλείας των αναστολέων της COX-2. Το Φεβρουάριο
του 2005 έχουν εισαχθεί στα πληροφοριακά στοιχεία ό-
λων των αναστολέων της COX-2 που προορίζονται για
ιατρούς και ασθενείς αντενδείξεις και προειδοποιήσεις
που αφορούν τους κινδύνους καρδιαγγειακών ανεπιθύμη-
των ενεργειών. Ο Οργανισμός είχε εκδώσει επίσης μια
δήλωση στις 15 Δεκεμβρίου 2004 σχετικά με την ασφά-
λεια σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμ-
βαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης (επέμβαση CABG)

και την εμφάνιση σοβαρών δερματικών αντιδράσεων που
έχουν σχέση με δύο φάρμακα στα οποία περιλαμβάνεται
και το BEXTRA. Καθορίστηκαν αντενδείξεις για τη χρή-
ση αυτών των φαρμάκων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν
σε επέμβαση CABG και προειδοποιήσεις για την εμφάνι-
ση σοβαρών δερματικών αντιδράσεων. Μέχρι την ολο-
κλήρωση της συνεχιζόμενης αναθεώρησης συνιστάται
στους ιατρούς να παρακολουθούν προσεκτικά τους ασθε-
νείς που ελάμβαναν το BEXTRA και να μην χορηγούν το
φάρμακο σε καινούργιους ασθενείς. Οι ασθενείς που
λαμβάνουν BEXTRA πρέπει να έλθουν σε επαφή με τον
ιατρό τους. Ο Οργανισμός θα εξακολουθήσει να ελέγχει
την ασφάλεια των εκλεκτικών αναστολέων της COX-2
και να εξετάζει όλα τα νέα δεδομένα μόλις έλθουν σε
γνώση του. Περαιτέρω ενημέρωση θα πραγματοποιηθεί
μετά τη συνεδρίαση της Επιστημονικής Επιτροπής Φαρ-
μακευτικών Προϊόντων (CHMP) του Οργανισμού στις
18-21 Απριλίου 2005.

Δήλωση του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΜΕΑ) για την αναστολή της χρήσης του Φαρμάκου BEXTRA
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ÇÐÁÔÉÔÉÄÁ Â

Ó å áóèåíåßò ìå ïîåßá çðáôßôéäá Â äåí áðáéôåßôáé èåñá-
ðåßá. Ïé óõóôÜóåéò ãéá èåñáðåßá ôùí áóèåíþí ìå

÷ñüíéá HBV ëïßìùîç åîáñôþíôáé áðü ôç öÜóç ôçò öõóé-
êÞò éóôïñßáò ôçò íüóïõ. ÁõôÞ äéáêñßíåôáé óôçí HBeAg
èåôéêÞ ÷ñïíßá çðáôßôéäá Â (×ÇÂ), ôç ÷ñüíéá áíåíåñãü
öïñßá ôïõ HBV êáé ôçí HBeAg áñíçôéêÞ (anti-HBe èåôé-
êÞ) ÷ñïíßá çðáôßôéäá Â2. Åðßóçò óçìáíôéêÜ óôïé÷åßá óôç
ëÞøç èåñáðåõôéêþí áðïöÜóåùí áðïôåëïýí ç ðáñïõóßá
Þ ìç áíôéññïðïýìåíçò êßññùóçò êáé ç óõíëïßìùîç ìå
Üëëïõò éïýò (éüò çðáôßôéäáò D, HIV). 

Ôá åñãáëåßá, ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýìå ãéá ôçí åêôßìçóç
ôùí áóèåíþí ìå ÷ñüíéá
HBV ëïßìùîç åßíáé ç ìÝ-
ôñçóç ôùí ôñáíóáìéíá-
óþí (ALT, AST), ï ðïóïôé-
êüò ðñïóäéïñéóìüò ôïõ
HBV-DNA êáé ç âéïøßá Þ-
ðáôïò. 

Ç ðáñïõóßá HBV-DNA
óôïí ïñü åßíáé áîéüðéóôïò
äåßêôçò åíåñãïý ðïëëá-
ðëáóéáóìïý ôïõ HBV êáé
áíÜëïãá ìå ôçí åõáéóèç-
óßá ôçò ìåèüäïõ ðïõ å-
öáñìüæåôáé ìðïñåß íá
÷ñçóéìïðïéçèåß ãéá ôç

äéÜêñéóç ìåôáîý ôùí äéáöüñùí öÜóåùí ôçò ÷ñüíéáò
HBV ëïßìùîçò. 

Ãéá ôç ìÝôñçóç ôïõ HBV-DNA óôïõò áóèåíåßò, ðïõ
÷áñáêôçñßæïíôáé áðü ÷áìçëÜ åðßðåäá éáéìßáò, ðñÝðåé íá
ðñïôéìïýíôáé ìÝèïäïé ìå ìåãÜëç åõáéóèçóßá, üðùò ç
PCR. Åßíáé ãåãïíüò üôé ìÝ÷ñé óÞìåñá äåí õðÜñ÷ïõí áñ-
êåôÜ äåäïìÝíá, ðïõ íá ìðïñïýí íá êáèïñßóïõí ðïéÜ å-
ðßðåäá HBV-DNA ó÷åôßæïíôáé ìå åîÝëéîç ôçò çðáôéêÞò
íüóïõ êáé åðïìÝíùò äåí õðÜñ÷åé áêüìá ïìïöùíßá ãéá
ôá åðßðåäá éáéìßáò ðÜíù áðü ôá ïðïßá êñßíåôáé áðáñáß-
ôçôç ç èåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôùí áóèåíþí ìå ×ÇÂ.
Óå óõíÝäñéï ôïõ Åèíéêïý Éíóôéôïýôïõ Õãåßáò ôùí ÇÐÁ
(NIH) ôï 2001 ðñïôÜèçêå ôï üñéï ôùí 105copies/ml óáí
êñéôÞñéï ãéá ôç äéÜãíùóç ôçò ÷ñüíéáò HBV ëïßìùîçò3.

Óêïðüò ôçò äéåíÝñãåéáò âéïøßáò Þðáôïò åßíáé ç åêôßìçóç
ôïõ âáèìïý ôçò çðáôéêÞò âëÜâçò êáé ï áðïêëåéóìüò Üë-
ëùí çðáôéêþí íïóçìÜôùí. ÐáñÜëëçëá ðñïóöÝñåé ðëç-
ñïöïñßåò óçìáíôéêÝò ãéá ôçí ðñüãíùóç êáé ôçí ðéèáíü-
ôçôá áíôáðüêñéóçò óôç èåñáðåßá. 

Óêïðüò ôçò áíôéééêÞò èåñáðåßáò åßíáé ç êáôáóôïëÞ
ôçò áíáðáñáãùãÞò ôïõ HBV, ðïõ ïäçãåß óå ýöåóç ôçò
íüóïõ, óå áíáóôïëÞ ôçò åîÝëéîÞò ôçò óå êßññùóç êáé ùò
åê ôïýôïõ óå ðñüëçøç ôçò åìöÜíéóçò çðáôéêÞò áíåðÜñ-
êåéáò êáé çðáôïêõôôáñéêïý  êáñêßíïõ. 

Éäáíéêüò óôü÷ïò ôçò áíôéééêÞò èåñáðåßáò åßíáé ç áðþ-
ëåéá ôïõ áíôéãüíïõ åðéöáíåßáò (HBsAg) êáé ç åìöÜíéóç
ôïõ áíôßóôïé÷ïõ áíôéóþìáôïò (anti-HBs), ðïõ óçìáôïäï-
ôïýí ôçí ßáóç áðü ôç ëïßìùîç áðü ôïí HBV. Ìå ôéò õ-
ðÜñ÷ïõóåò üìùò èåñáðåßåò áõôüò äåí èåùñåßôáé åöé-
êôüò óôü÷ïò. 

Ç áðüöáóç ãéá ôçí Ýíáñîç ôçò èåñáðåßáò ôüóï óôçí
HBeAg èåôéêÞ üóï êáé óôçí HBeAg áñíçôéêÞ ×ÇÂ ðñÝ-
ðåé íá âáóßæåôáé óôçí ðáñïõóßá áõîçìÝíùí ALT/AST,
óôçí ýðáñîç ôïõëÜ÷éóôïí ìÝôñéáò öëåãìïíþäïõò äñá-
óôçñéüôçôáò êáé ßíùóçò, óôçí ðáñïõóßá HBeAg Þ/êáé óç-
ìáíôéêÞò éáéìßáò (>105 copies/ml), åíþ åßíáé áðáñáßôçôï
íá Ý÷ïõí áðïêëåéóôåß Üëëåò áéôßåò çðáôéêÞò íüóïõ3.

Ç èåñáðåõôéêÞ áðüöáóç åßíáé ðéï åýêïëç óôïõò á-
óèåíåßò ìå HBeAg èåôéêÞ ×ÇÂ, üðïõ ç ðáñïõóßá HBeAg
óçìáôïäïôåß ôçí ýðáñîç åíåñãïý ééêïý ðïëëáðëáóéá-
óìïý. Áíôßèåôá, óôïõò áóèåíåßò ìå HBeAg áñíçôéêÞ/anti-
HBe èåôéêÞ ×ÇÂ äåí Ý÷ïõí áêüìá êáèïñéóôåß ôá åðßðå-
äá ôïõ HBV-DNA ðÜíù áðü ôá ïðïßá ç áíôéééêÞ èåñáðåß-
á åßíáé åðéâåâëçìÝíç4.  

Óýìöùíá ìå ôéò óõóôÜóåéò ôïõ NIH ôùí ÇÐÁ ç áíôá-
ðüêñéóç óôç èåñáðåßá äéáêñßíåôáé óå âéï÷çìéêÞ (ïìáëï-
ðïßçóç ôùí ôñáíóáìéíáóþí), éïëïãéêÞ (áñíçôéêïðïßçóç
ôïõ HBV-DNA Þ ìåßùóç ôïõ HBV-DNA<105 copies/ml
êáé áðþëåéá ôïõ HBeAg óôïõò áóèåíåßò ìå HBeAg èåôé-
êÞ ×ÇÂ) êáé éóôïëïãéêÞ (ìåßùóç ôçò êëßìáêáò íÝêñùóçò
êáé öëåãìïíÞò Üíù ôùí 2 âáèìþí óå ó÷Ýóç ìå ôçí ðñï
èåñáðåßáò âéïøßá). Ïñßæåôáé äå ùò ìáêñï÷ñüíéá üôáí ôï
èåñáðåõôéêü áðïôÝëåóìá äéáôçñåßôáé ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 6-
12 ìÞíåò ìåôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò5. ÐëÞñçò áíôá-
ðüêñéóç èåùñåßôáé ç óõíäõáóìÝíç âéï÷çìéêÞ êáé éïëïãé-
êÞ ìáêñï÷ñüíéá áíôáðüêñéóç êáé ç áðþëåéá ôïõ HBsAg
ìå åìöÜíéóç áíôé-HBs5. 
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ÓÓÞÞììååññáá  õõððïïëëïïããßßææååôôááéé  üüôôéé  440000  ððååññßßððïïõõ  ååêêááôôïïììììýýññééáá  ÜÜôôïïììáá  ÝÝ÷÷ïïõõíí  ÷÷ññüüííééáá  ëëïïßßììùùîîçç  ááððüü  ôôïïíí  ééüü  ôôççòò  ççððááôôßßôôéé-
ääááòò  ÂÂ  ((HHBBVV)),,  çç  ïïððïïßßáá  ááððïïôôååëëååßß  ôôççíí  ððééüü  óóõõ÷÷ííÞÞ  ááééôôßßáá  êêßßññññùùóóççòò  êêááéé  ççððááôôïïêêõõôôôôááññééêêïïýý  êêááññêêßßííïïõõ  óóåå  üüëëïï  ôôïïíí
êêüüóóììïï11..    ÇÇ  ëëïïßßììùùîîçç  ááððüü  ôôïïíí  HHBBVV  èèååùùññååßßôôááéé  ååôôååññïïããååííÞÞòò  ííüüóóïïòò  êêááéé  çç  ððïïññååßßáá  ôôççòò  ååîîááññôôÜÜôôááéé  ááððüü  ððááññÜÜããïï-
ííôôååòò  ððïïõõ  óó÷÷ååôôßßææïïííôôááéé  ììåå  ôôïïõõòò  ááóóèèååííååßßòò  ((ççëëééêêßßáá,,  ááííïïóóïïëëïïããééêêÞÞ  êêááôôÜÜóóôôááóóçç,,  ööýýëëïï))  êêááéé  ôôïïíí  ßßääééïï  ôôïïíí  ééüü  ((ããïïííüüôôõõ-
ððïïòò  ôôïïõõ  ééïïýý,,  ììååôôááëëëëááããÝÝòò))22..
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ÇÐÁÔÓýã÷ñïíç èåñáðåßá 
éïãåíþí çðáôßôéäùí Â êáé C



Ôá åãêåêñéìÝíá öÜñìáêá ðïõ äéáèÝôïõìå óÞìåñá ãéá
ôç èåñáðåßá áóèåíþí ìå ×ÇÂ åßíáé ç Éíôåñöåñüíç-á
(IFN-á), ç ëáìéâïõäßíç êáé ç áäåöïâßñç. Ôåëåõôáßá ÷ñç-
óéìïðïéïýíôáé ïé ðåãêõëéùìÝíåò IFN-á, ðïõ Ý÷ïõí ðñï-
êýøåé áðü ôçí ðñïóèÞêç åíüò ìïñßïõ polyethylene
glycol (PEG) óôéò êëáóéêÝò IFN-á. ÁõôÝò Ý÷ïõí ìáêñüôå-
ñï ÷ñüíï çìßóåéáò æùÞò êáé ÷ïñçãïýíôáé ìéá öïñÜ ôçí
åâäïìÜäá. 

Ç IFN-á äéáèÝôåé áíôéééêÞ, áíïóïôñïðïðïéçôéêÞ êáé á-
íôéíåïðëáóìáôéêÞ äñÜóç6. H IFN-á Ý÷åé åãêñéèåß ãéá ôç
èåñáðåßá ôçò ×ÇÂ áðü ôï 1992. Ç áíôéééêÞ ôçò äñÜóç
èåùñåßôáé üôé ïöåßëåôáé óôçí åðáãùãÞ êõôôáñéêþí åíæý-
ìùí, üðùò ç 2´5´ áäåíõëéêÞ óõíèåôÜóç êáé ç PKR (IFN-
induced protein kinase), ïé ïðïßåò ðáñåìâáßíïõí óôç
óýíèåóç ôùí ééêþí ðñùôåúíþí. ÐáñÜëëçëá, ç IFN-á öáß-
íåôáé üôé åðÜãåé ôçí êõôôáñéêÞ áíïóéáêÞ áðÜíôçóç ìÝóù
åíßó÷õóçò ôçò Ýêöñáóçò ôùí ôÜîçò É ìïñßùí éóôïóõìâá-
ôüôçôáò óôá êýôôáñá, áýîçóç ôçò Ýêöñáóçò ôùí Fc õ-
ðïäï÷Ýùí ãéá IgG áíïóïóöáéñßíåò, åíåñãïðïßçóç ôùí
öõóéêþí öïíéêþí ëåìöïêõôôÜñùí áëëÜ êáé ìÝóù Üëëùí
ìç÷áíéóìþí7.  

Ç ëáìéâïõäßíç [(-)-2´,3´-äéäåïîõ-3´- èåéáêõôéäßíç Þ
3TC] åßíáé íïõêëåïóéäéêü áíÜëïãï ìå éó÷õñÞ áíôéééêÞ
äñÜóç. Ï åíåñãüò ôñéöùóöïñéêüò ìåôáâïëßôçò ôçò ëá-

ìéâïõäßíçò Ý÷åé áíôáãùíéóôéêÞ áíáóôáëôéêÞ äñÜóç åðß
ôçò HBV-åîáñôþìåíçò áëëÜ êáé ôçò RNA-åîáñôþìåíçò
DNA ðïëõìåñÜóçò ôïõ éïý8. 

H áäåöïâßñç [9-(2-phosphonylmethyl)-adenine,
PMEA] åßíáé íåþôåñï íïõêëåïôéäéêü áíÜëïãï, ðáñÜãùãï
ôçò ìïíïöùóöïñéêÞò áäåíïóßíçò ìå åõñåßá áíôéééêÞ
äñÜóç. Ëüãù ðôù÷Þò âéïäéáèåóéìüôçôáò ÷ïñçãåßôáé áðü
ôï óôüìá ùò äéðéâáëéêÞ áäåöïâßñç (adefovir dipivoxil)9.
H áäåöïâßñç åßíáé äñáóôéêÞ Ýíáíôé öõóéêþí óôåëå÷þí
ôïõ HBV10,11 áëëÜ êáé Ýíáíôé ôùí ìåôáëëáãìÝíùí óôåëå-
÷þí (YMDD), ðïõ áíáäýïíôáé êáôÜ ôç èåñáðåßá ìå ëáìé-
âïõäßíç12.
HBeAg  èåôéêÞ  ÷ñïíßá  çðáôßôéäá  Â  (×ÇÂ)

¸íäåéîç ãéá èåñáðåßá äåí Ý÷ïõí üëïé ïé áóèåíåßò ìå
HBeAg èåôéêÞ ×ÇÂ. Êáëýôåñïé ðñïãíùóôéêïß äåßêôåò á-
íôáðüêñéóçò óôç èåñáðåßá áðïôåëïýí ôá åðßðåäá ôïõ
HBV-DNA êáé ôùí ôñáíóáìéíáóþí3. Áóèåíåßò ìå öõóéï-
ëïãéêÝò ôñáíóáìéíÜóåò Þ ôéìÝò ôñáíóáìéíáóþí ìéêñüôå-
ñåò áðü ôï äéðëÜóéï ôçò áíþôåñçò öõóéïëïãéêÞò (<2
Á.Ö.Ô.) Ý÷ïõí ìéêñÞ ðéèáíüôçôá áíôáðüêñéóçò óôç èåñá-
ðåßá êáé ãé áõôü ôï ëüãï äåí ðñÝðåé íá èåñáðåýïíôáé13.  

HBeAg èåôéêïß áóèåíåßò ìå öõóéïëïãéêÝò ôñáíóáìéíÜ-
óåò êáé áõîçìÝíá åðßðåäá HBV-DNA ðñÝðåé íá ðáñáêï-
ëïõèïýíôáé áíÜ äéáóôÞìáôá 3- 6 ìçíþí, ãéáôß Ýíá ðïóï-
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ÇÐÁÔóôü Ýùò êáé 40% áõôþí èá åìöáíßóåé áíáæùðýñùóç ôçò
íüóïõ ìå áýîçóç ôùí ôñáíóáìéíáóþí, ðïõ óå êÜðïéïõò
áðü áõôïýò èá ïäçãÞóåé óå áñíçôéêïðïßçóç ôïõ
HBeAg14. ¢ôïìá ìå áõîçìÝíåò ôñáíóáìéíÜóåò êáé õøçëü
HBV-DNA (>105 copies/ml), ðïõ èá ðáñáìåßíïõí
HBeAg èåôéêÜ ìåôÜ áðü ðáñáêïëïýèçóç 3-6 ìçíþí åß-
íáé õðïøÞöéá ãéá èåñáðåßá êáé ÷ñåéÜæïíôáé íá õðïâëç-
èïýí óå âéïøßá Þðáôïò. 

Äåí õðÜñ÷ïõí óôïé÷åßá, ðïõ íá óõíçãïñïýí õðÝñ ôçò
õðåñï÷Þò êÜðïéïõ åê ôùí ôñéþí åãêåêñéìÝíùí öáñìÜ-
êùí óôç èåñáðåßá ôùí HBeAg èåôéêþí áóèåíþí ìå ÷ñü-
íéá HBV ëïßìùîç. Óôçí åðéëïãÞ ôïõ èåñáðåõôéêïý ó÷Þ-
ìáôïò ðñÝðåé íá óõíåêôéìïýíôáé åêôüò áðü ôá åêÜóôïôå
÷áñáêôçñéóôéêÜ ôùí áóèåíþí ôá ðëåïíåêôÞìáôá êáé
ìåéïíåêôÞìáôá ôùí ôñéþí öáñìÜêùí. Óôá ðëåïíåêôÞìá-
ôá ôçò ÉFN-á óõãêáôáëÝãïíôáé ç âñá÷åßá ÷ïñÞãçóÞ ôçò,
ç äéáôÞñçóç ôïõ èåñáðåõôéêïý áðïôåëÝóìáôïò óå ìåãÜ-
ëï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí êáé ç ìç åìöÜíéóç áíèåêôéêþí
óôåëå÷þí ôïõ HBV, åíþ óôá ìåéïíåêôÞìáôá áíáöÝñïíôáé
ôï õøçëü êüóôïò ôçò êáé ïé áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò áðü
ôç ÷ïñÞãçóÞ ôçò, êÜðïéåò åê ôùí ïðïßùí ìðïñåß íá åß-
íáé óïâáñÝò. Ïé óõ÷íüôåñåò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò á-
ðü ôç ÷ïñÞãçóç IFN-á åßíáé ç ãñéððþäçò óõíäñïìÞ, ç
êáôáâïëÞ, ç êáôáóôïëÞ ôïõ ìõåëïý êáé óõíáéóèçìáôéêÝò
äéáôáñá÷Ýò. Ç ëáìéâïõäßíç óôç äïóïëïãßá ôùí 100 mg
ôçí çìÝñá, ðëåïíåêôåß ùò ðñïò ôï ÷áìçëüôåñï êüóôïò
(åöüóïí ÷ïñçãåßôáé ãéá 12 ìÞíåò), ôçí êáëÞ áíï÷Þ êáé á-
óöÜëåéá, åíþ ìåéïíåêôåß ùò ðñïò ôç óõ÷íÞ áíÜäõóç ôùí
áíèåêôéêþí óôåëå÷þí ôïõ HBV ìå ôçí ðáñáôåôáìÝíç èå-
ñáðåßá. Ç áäåöïâßñç åßíáé êáëÜ áíåêôÞ óôç äïóïëïãßá
ôùí 10mg ôçí çìÝñá, ìå ìéêñÞ óõ÷íüôçôá áíÜäõóçò áí-
èåêôéêþí óôåëå÷þí êáôÜ ôç èåñáðåßá, åíþ ìåéïíåêôåß óç-
ìáíôéêÜ ùò ðñïò ôï õøçëü êüóôïò ôçò. 

Ç ÷ïñÞãçóç IFN-á óå äüóåéò 5ÌU êáèçìåñéíÜ Þ
10MU ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜäá ãéá 16-24 åâäïìÜäåò
ïäçãåß óå ìáêñï÷ñüíéá éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï 25-
40% (êÜèáñóç ôïõ HBV-DNA êáé ïñïìåôáôñïðÞ ôïõ
HBeAg óå anti-HBe)13. Óýìöùíá ìå ìéá ðñüóöáôç ìåôá-
áíÜëõóç óôçí ïðïßá óõìðåñéëÞöèçêáí 24 ôõ÷áéïðïéçìÝ-
íåò ìåëÝôåò êáé 1299 áóèåíåßò óõíïëéêÜ, ç èåñáðåßá ìå
IFN-á åß÷å óáí áðïôÝëåóìá ôçí áñíçôéêïðïßçóç ôïõ
HBeAg êáé ôçí êÜèáñóç ôïõ HBV-DNA ìå ìåèüäïõò ìï-
ñéáêïý õâñéäéóìïý óôï 24.3% ôùí áóèåíþí, ðïõ Ýëáâáí
èåñáðåßá êáé áðþëåéá ôïõ HBsAg âñá÷õðñüèåóìá óôï
5.6% áõôþí ôùí áóèåíþí15. Óôá ìáêñïðñüèåóìá ïöÝëç
áðü ôç èåñáðåßá áíáöÝñåôáé áõîçìÝíï ðïóïóôü êÜèáñ-
óçò ôïõ HBsAg (11.4%) óõãêñéôéêÜ ìå áõôïýò ðïõ äåí
Ýëáâáí èåñáðåßá (2.6%) ÷ùñßò üìùò óôáôéóôéêÜ óçìáíôé-
êÝò äéáöïñÝò ùò ðñïò ôçí ðéèáíüôçôá ñÞîçò ôçò çðáôé-
êÞò áíôéññüðçóçò êáé ôçí áíÜðôõîç çðáôïêõôôáñéêïý
êáñêßíïõ15. Êáëïß ðñïãíùóôéêïß ðáñÜãïíôåò ãéá ôçí á-
íôáðüêñéóç óôç èåñáðåßá åßíáé ôá ÷áìçëÜ åðßðåäá HBV-

DNA, ïé áõîçìÝíåò ôéìÝò ôñáíóáìéíáóþí, ç Ýíôïíç íå-
êñïöëåãìïíþäçò äñáóôçñéüôçôá ðñï èåñáðåßáò, ç ëïß-
ìùîç êáôÜ ôçí åíÞëéêï æùÞ êáé ç ìç áóéáôéêÞ êáôáãù-
ãÞ15. Åðéðñüóèåôá, ïé ãïíüôõðïé ôïõ HBV öáßíåôáé üôé å-
ðçñåÜæïõí ôçí Ýêâáóç ôçò èåñáðåßáò. ÓõãêåêñéìÝíá, ïé
ãïíüôõðïé Á êáé Â Ý÷ïõí óõó÷åôéóôåß ìå õøçëüôåñá ðï-
óïóôÜ áíôáðüêñéóçò óôç èåñáðåßá ìå IFN-á óõãêñéôéêÜ
ìå ôïõò ãïíïôýðïõò D êáé C16. 

ÅðáñêÞ äåäïìÝíá äåí õðÜñ÷ïõí ãéá ôç ÷ñÞóç ôùí
ðåãêõëéùìÝíùí IFN-á óôç èåñáðåßá ôçò HBeAg èåôé-
êÞò ×ÇÂ. Ôá áðïôåëÝóìáôá ìéáò öÜóçò ÉÉ ôõ÷áéïðïéç-
ìÝíçò ìåëÝôçò Þôáí åíèáññõíôéêÜ. Óõãêñßèçêå ç åîÜ-
ìçíç ÷ïñÞãçóç ðåãêõëéùìÝíçò IFN-á-2á óå äéÜöïñåò
äüóåéò (90, 180, 270 ìg åâäïìáäéáßùò) ìå êëáóéêÞ
IFN-á (4.5 MU ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜäá). Ôï äéÜóôç-
ìá ðáñáêïëïýèçóçò Þôáí 6 ìÞíåò. Ôï ðïóïóôü áðþ-
ëåéáò ôïõ HBeAg Þôáí áíÜëïãï ìåôáîý ôùí ïìÜäùí17.
Ôá áðïôåëÝóìáôá áõôÜ áðïìÝíåé íá åðéâåâáéùèïýí óå
ìåãáëýôåñåò ðïëõêåíôñéêÝò ìåëÝôåò. 

ÌåãÜëåò ðïëõêåíôñéêÝò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ç
12ìçíç ÷ïñÞãçóç ëáìéâïõäßíçò (100 mg ôçí çìÝñá)
åðéôõã÷Üíåé ðáñüìïéá áðïôåëÝóìáôá ìå ôç ìïíïèåñá-
ðåßá ìå IFN-á ãéá 16 åâäïìÜäåò18,19. Óôéò ìåëÝôåò áõ-
ôÝò öÜíçêå üôé 12ìçíç èåñáðåßá ìå ëáìéâïõäßíç ïäç-
ãåß óå áðþëåéá ôïõ HBeAg óôï 30%, ïñïìåôáôñïðÞ óå
áíôé-HBe óôï 15-20% êáé éóôïëïãéêÞ âåëôßùóç (ìåßùóç
ôçò êëßìáêáò íÝêñùóçò êáé öëåãìïíÞò Üíù ôùí 2
âáèìþí óôï 50-60% ôùí áóèåíþí)18,19. Ç óõíå÷Þò ÷ï-
ñÞãçóç ôïõ öáñìÜêïõ ãéá 2, 3 êáé 4 Ýôç áõîÜíåé ôï
ðïóïóôü ïñïìåôáôñïðÞò Ýùò êáé 47%20,21,22. Ç ðéèáíü-
ôçôá éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò åßíáé áíÜëïãç ôùí ðñï
èåñáðåßáò åðéðÝäùí ôùí ôñáíóáìéíáóþí êáé áõîÜíåé
óçìáíôéêÜ óôïõò áóèåíåßò ìå ôéìÝò ôïõëÜ÷éóôïí äéðëÜ-
óéåò ôùí áíþôåñùí öõóéïëïãéêþí23. Ç äéÜñêåéá ÷ïñÞ-
ãçóçò ëáìéâïõäßíçò ìåôÜ ôçí ïñïìåôáôñïðÞ áðïôåëåß
ôç óçìáíôéêüôåñç ðáñÜìåôñï, ðïõ êáèïñßæåé ôç äéáôÞ-
ñçóç ôïõ åõíïéêïý áðïôåëÝóìáôïò.  ÓõíÝ÷éóç ôçò èå-
ñáðåßáò ìå ëáìéâïõäßíç ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 8 ìÞíåò ìåôÜ
ôçí ïñïìåôáôñïðÞ áðü HBeAg óå áíôé-HBe Ý÷åé óõ-
ó÷åôéóôåß ìå ìáêñï÷ñüíéá éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç Ýùò
êáé óôï 80% ôùí ðåñéðôþóåùí24. Ç ÷ïñÞãçóç äéðéâáëé-
êÞò áäåöïâßñçò ãéá 48 åâäïìÜäåò åðéôõã÷Üíåé âéï÷ç-
ìéêÞ êáé éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óå ìåãáëýôåñï ðïóï-
óôü áóèåíþí óõãêñéôéêÜ ìå ôïõò áóèåíåßò, ðïõ Ýëáâáí
placebo. Ôï ðïóïóôü ïñïìåôáôñïðÞò HBeAg óå áíôé-
HBe åßíáé 12% óôïõò áóèåíåßò, ðïõ Ýëáâáí äéðéâáëéêÞ
áäåöïâßñç10. 

Ôï êýñéï ìåéïíÝêôçìá ôçò ëáìéâïõäßíçò, üðùò êáé
üëùí ôùí íïõêëåïóéäéêþí áíáëüãùí, åßíáé ç ðéèáíüôç-
ôá áíÜðôõîçò ééêÞò áíôï÷Þò êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò èå-
ñáðåßáò. Ùò ãïíïôõðéêÞ áíôï÷Þ ïñßæåôáé ç åìöÜíéóç
ìåôáâïëþí óôï ãïíéäßùìá ôïõ éïý, ðïõ áëëÜæïõí ôçí



ÉÔÉÄÁáëëçëåðßäñáóç ôïõ áíôéééêïý öáñìÜêïõ êáé ôïõ ìïñéá-
êïý ôïõ óôü÷ïõ êáé äéáãéãíþóêåôáé åßôå ìå Üìåóç áíÜëõ-
óç ôçò áëëçëïõ÷ßáò ôïõ ãïíéäéþìáôïò åßôå ìå ôç ÷ñÞóç
ïëéãïíïõêëåïôéäßùí ãéá ôçí áíß÷åõóç ãíùóôþí ìåôáëëá-
ãþí25.  Ùò öáéíïôõðéêÞ áíôï÷Þ ïñßæåôáé ç áðþëåéá ôçò
áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôçò èåñáðåßáò (åðáíåìöÜíéóç ôçò
éáéìßáò ìåôÜ áðü áñ÷éêÞ êáôáóôïëÞ) åîáéôßáò ãïíïôõðé-
êÞò áíôï÷Þò. Óôïõò HBeAg èåôéêïýò áóèåíåßò ìå ×ÇÂ
ôï ðïóïóôü åìöÜíéóçò ééêÞò áíôï÷Þò åßíáé 14-32% ìåôÜ
1 Ýôïò èåñáðåßáò ìå ëáìéâïõäßíç êáé áõîÜíåé óå 38%,
49%, 66% ìåôÜ 2,3, êáé 4 ÷ñüíéá èåñáðåßáò áíôßóôïé-
÷á18,19,20,21,22.  Ïé óõ÷íüôåñá ðáñáôçñïýìåíåò ìåôáëëáãÝò,
ðïõ Ý÷ïõí óõó÷åôéóôåß ìå áíôï÷Þ óôç ëáìéâïõäßíç áíá-
ðôýóóïíôáé óôï ìïôßâï YMDD ôçò ðåñéï÷Þò C ôçò HBV
ðïëõìåñÜóçò26. ÐïéÜ åßíáé üìùò ç áêñéâÞò ðñüãíùóç
ôùí áóèåíþí, ðïõ ðáñïõóéÜæïõí áíôï÷Þ óôç ëáìéâïõäß-
íç äåí åßíáé óáöÞò. ¸÷åé áíáöåñèåß âåëôßùóç ôçò éóôï-
ëïãéêÞò åéêüíáò, áëëÜ êáé ïñïìåôáôñïðÞ óå anti-HBe óå
Ýíá ðïóïóôü ôùí áóèåíþí áõôþí áêüìá êáé ìåôÜ ôçí
åìöÜíéóç ôùí ìåôáëëáãìÝíùí óôåëå÷þí21. ÕðÜñ÷ïõí êáé
ìåëÝôåò, óôéò ïðïßåò áíáöÝñåôáé åìöÜíéóç çðáôéêÞò á-
íåðÜñêåéáò ìåôÜ ôçí áíÜäõóç áíèåêôéêþí óôåëå÷þí, êõ-
ñßùò óå áóèåíåßò ìå ðñïûðÜñ÷ïõóá êßññùóç27. 

Ç äéðéâáëéêÞ áäåöïâßñç Ý÷åé äñÜóç Ýíáíôé üëùí ôùí
áíèåêôéêþí óôåëå÷þí óôç ëáìéâïõäßíç in vitro êáé in vivo
óå áíïóïåðáñêÞ Üôïìá, üóï êáé óå áóèåíåßò ìåôÜ áðü
ìåôáìüó÷åõóç Þðáôïò28,29,30,  31. ÄåäïìÝíá, ðïõ áöïñïýí
óôç óõíÝ÷éóç Þ äéáêïðÞ ôçò ëáìéâïõäßíçò ìåôÜ ôçí ðñï-
óèÞêç äåýôåñïõ öáñìÜêïõ äåí õðÜñ÷ïõí.                       

ÁíèåêôéêÜ óôåëÝ÷ç Ý÷ïõí áíáöåñèåß êáôÜ ôï äåýôåñï
÷ñüíï èåñáðåßáò ìå äéðéâáëéêÞ áäåöïâßñç óôï 2.5% ôùí
áóèåíþí. Ç ëáìéâïõäßíç åßíáé äñáóôéêÞ Ýíáíôé óôåëå÷þí
áíèåêôéêþí óôç äéðéâáëéêÞ áäåöïâßñç32. Äåí Ý÷åé áíá-
öåñèåß ìÝ÷ñé óôéãìÞò äéáóôáõñïýìåíç áíôï÷Þ ìåôáîý
ëáìéâïõäßíçò êáé äéðïëéêÞò áäåöïâßñçò. Áðïôõ÷ßá óå
ðñïçãïýìåíï èåñáðåõôéêü ó÷Þìá äåí áðïêëåßåé ôçí ðé-
èáíüôçôá áíôáðüêñéóçò óôï ßäéï Þ óå Üëëï öÜñìáêï, å-
öüóïí Ý÷åé âÝâáéá áðïêëåéóôåß ôï åíäå÷üìå-
íï áíÜðôõîçò áíôï÷Þò óå áõôü. Áðïôõ÷ßá
ôçò èåñáðåßáò ëüãù áíÜðôõîçò áíôï÷Þò
óôç ëáìéâïõäßíç Þ óðáíéüôåñá óôç äéðéâáëé-
êÞ áäåöïâßñç ðñÝðåé íá áðïôñÝðåé ôçí åðá-
íá÷ïñÞãçóç ôïõ åêÜóôïôå öáñìÜêïõ, ëüãù
áíáìåíüìåíçò ôá÷ýôáôçò áíÜðôõîçò áíôï-
÷Þò. 

HBeAg  áñíçôéêÞ  ÷ñïíßá  çðáôßôéäá  Â  (×ÇÂ)
Ïé áóèåíåßò áõôïß ÷áñáêôçñßæïíôáé áðü

ôçí ðáñïõóßá HBsAg, áðïõóßá HBeAg óõíÞ-
èùò ðáñïõóßá áíôé-HBe ôïõëÜ÷éóôïí áðü
6ìÞíïõ, óôáèåñÜ Þ äéáëåéðüíôùò áõîçìÝíåò
ôñáíóáìéíÜóåò, õøçëÜ åðßðåäá HBV-DNA

(óõíÞèùò >105 copies/ml) êáé éóôïëïãéêÝò áëëïéþóåéò
÷ñüíéáò çðáôßôéäáò33. H HBeAg áñíçôéêÞ ×ÇÂ ó÷åôßæåôáé
óôçí ðëåéïøçößá ôùí ðåñéðôþóåùí ìå ôçí åðéëïãÞ óôå-
ëå÷þí ôïõ HBV, ðïõ ðáñïõóéÜæïõí óçìåéáêÞ ìåôáëëáãÞ
(èÝóç 1896) óôçí ðñïðõñçíéêÞ ðåñéï÷Þ. Áõôü Ý÷åé óáí
áðïôÝëåóìá ôç äçìéïõñãßá êùäéêïíßïõ ëÞîçò, ôç äéáêï-
ðÞ ôçò ìåôÜöñáóçò êáé Ýêêñéóçò ôçò ðñùôåÀíçò e ôïõ
HBV (HBeAg)33. Óõ÷íÜ ïé áóèåíåßò áõôïß Ý÷ïõí óçìáíôé-
êïý âáèìïý äéáêõìÜíóåéò ôùí åðéðÝäùí ôïõ HBV-DNA,
ðïõ ìðïñåß íá åßíáé êáé ÷áìçëüôåñá ôïõ ïñßïõ ôùí 105

copies/ml, ãåãïíüò ðïõ êÜíåé ôç äéÜêñéóÞ ôïõò áðü ôçí
ïìÜäá ôùí áíåíåñãþí öïñÝùí ôïõ HBV óõ÷íÜ äýóêï-
ëç33. Óôçí ïìÜäá ôùí HBeAg áñíçôéêþí áóèåíþí ìå
XHB åðéâåâëçìÝíç åßíáé ç èåñáðåßá óå üëïõò ôïõò á-
óèåíåßò ìå áõîçìÝíåò ôñáíóáìéíÜóåò êáé èåôéêü HBV-
DNA áíåîáñôÞôùò ôùí åðéðÝäùí ôùí ôñáíóáìéíáóþí
êáé ôïõ HBV-DNA. Áðáñáßôçôç âÝâáéá ðñïûðüèåóç åßíáé
ç ðáñïõóßá ìÝôñéïõ âáèìïý íåêñïöëåãìïíþäïõò äñá-
óôçñüôçôáò êáé/Þ ìÝôñéïõ âáèìïý ßíùóç óôç âéïøßá Þðá-
ôïò34.

Ç ÷ïñÞãçóç IFN-á óå äüóåéò 3-6 ÌU ôñåéò öïñÝò ôçí
åâäïìÜäá ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 12 ìÞíåò ïäçãåß óå ìáêñï-
÷ñüíéá éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï 15-25% ôùí áóèåíþí3.
Ôï 15-30% áõôþí èá åìöáíßóåé ïñïìåôáôñïðÞ ôïõ
HBsAg óå áíôé-HBs êáôÜ ôç äéÜñêåéá ìáêñï÷ñüíéáò ðá-
ñáêïëïýèçóçò35. ÐáñÜëëçëá, áóèåíåßò ìå ìáêñï÷ñüíéá
áíôáðüêñéóç óôçí IFN-á åìöÜíéóáí ìåéùìÝíç ðéèáíüôç-
ôá ñÞîçò ôçò çðáôéêÞò áíôéññüðçóçò, åìöÜíéóçò çðáôï-
êõôôáñéêïý êáñêßíïõ Þ áíÜãêçò ãéá ìåôáìüó÷åõóç Þðá-
ôïò óå ó÷Ýóç ìå áõôïýò ðïõ äåí áíôáðïêñßèçêáí óôç
èåñáðåßá35. Åðáíá÷ïñÞãç IFN-á öáßíåôáé üôé Ý÷åé áíÜëï-
ãá ðïóïóôÜ ìáêñï÷ñüíéáò ýöåóçò (18.1%)36. Äåí Ý÷ïõí
ìÝ÷ñé óôéãìÞò êáèïñéóôåß ðáñÜãïíôåò, ðïõ íá ó÷åôßæï-
íôáé ìå ôçí Ýêâáóç ôçò èåñáðåßáò ìå IFN-á óå áõôÞ ôçí
ïìÜäá áóèåíþí. ÄùäåêÜìçíç ÷ïñÞãçóç ëáìéâïõäßíçò
(100 mg ôçí çìÝñá) åðéôõã÷Üíåé âéï÷çìéêÞ êáé éïëïãéêÞ
(ìç áíé÷íåýóéìï HBV-DNA) áíôáðüêñéóç óôçí ðëåéïøç-
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ÇÐÁÔößá ôùí ðåñéðôþóåùí (>65%)37,38. ÌåôÜ ôç äéáêïðÞ ôçò
èåñáðåßáò, ïé ðåñéóóüôåñïé èá åìöáíßóïõí õðïôñïðÞ,
ìå áðïôÝëåóìá ìüíï ôï 11% áõôþí íá ðáñáìåßíåé óå
ìáêñï÷ñüíéá óõíäõáóìÝíç áíôáðüêñéóç 6 ìÞíåò ìåôÜ
ôç äéáêïðÞ ôïõ öáñìÜêïõ39. Ç éêáíïðïéçôéêÞ äéÜñêåéá
÷ïñÞãçóçò ëáìéâïõäßíçò äåí Ý÷åé êáèïñéóôåß óôïõò á-
óèåíåßò ìå HBeAg áñíçôéêÞ ×ÇÂ. Ï óçìáíôéêüôåñïò ëü-
ãïò åßíáé ç ðñïïäåõôéêÜ áõîáíüìåíç óõ÷íüôçôá åìöÜíé-
óçò ééêÞò áíôï÷Þò óôç ëáìéâïõäßíç (Ýùò êáé 50% ìåôÜ á-
ðü 2 ÷ñüíéá èåñáðåßáò)38. ÅðåéäÞ Ýíá ðïóïóôü áóèåíþí
(30-40%) èá óõíå÷ßóåé íá âñßóêåôáé óå âéï÷çìéêÞ, éïëïãé-
êÞ êáé éóôïëïãéêÞ ýöåóç ìåôÜ áðü 4 ÷ñüíéá èåñáðåßáò
ìå ëáìéâïõäßíç êáé Üñá íá ïöåëåßôáé áðü áõôÞí, åßíáé á-
ðáñáßôçôç ç óõíåêôßìçóç ôùí ðëåïíåêôçìÜôùí êáé ôùí
ìåéïíåêôçìÜôùí áðü ôç ìáêñï÷ñüíéá ÷ïñÞãçóç ôïõ
öáñìÜêïõ. Ç ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò âéï÷çìéêÞò õðïôñï-
ðÞò áíÝñ÷åôáé óå 59%, 69% êáé 100% óå 6, 12 êáé 24
ìÞíåò ìåôÜ ôçí åìöÜíéóç éïëïãéêÞò áíôï÷Þò40. Ó÷åäüí ü-
ëïé ïé áóèåíåßò áõôïß åìöáíßæïõí áýîçóç ôùí ALT/AST
óõíÞèùò óå åðßðåäá ðïõ îåðåñíïýí ôá ðñï èåñáðåßáò
êáé óå ìåñéêïýò áðü áõôïýò öôÜíïíôáò óå åðßðåäá, ðïõ
ðáñáôçñïýíôáé óå ïîåßá çðáôßôéäá áêïëïõèïýìåíá áðü
åðéäåßíùóç ôçò çðáôéêÞò íüóïõ38. Ôá äåäïìÝíá áõôÜ õ-
ðïäåéêíýïõí üôé åßíáé áíáãêáßá ç ìáêñï÷ñüíéá ðáñáêï-
ëïýèçóç ôùí HBeAg  áñíçôéêþí áóèåíþí, ðïõ èá åìöá-
íßóïõí áíèåêôéêÜ óôåëÝ÷ç êáôÜ ôç äéÜñêåéá èåñáðåßáò
ìå ëáìéâïõäßíç ìå áðþôåñï óêïðü ôçí Ýãêáéñç ÷ïñÞãç-
óç äéðéâáëéêÞò áäåöïâßñçò. 

Ç 12ìçíç ÷ïñÞãçóç äéðéâáëéêÞò áäåöïâßñçò (10mg
ôçí çìÝñá) åðéôõã÷Üíåé âéï÷çìéêÞ êáé éïëïãéêÞ áíôáðü-
êñéóç óå ðåñßðïõ 70% ôùí ðñùôoèåñáðåõüìåíùí  á-
óèåíþí11. Äåí õðÜñ÷ïõí üìùò äåäïìÝíá, ðïõ áöïñïýí
óôç ìáêñï÷ñüíéá áíôáðüêñéóç ìåôÜ ôç äéáêïðÞ ôïõ
öáñìÜêïõ. Åðßóçò äåí Ý÷åé áêüìá äéåõêñéíéóôåß ï éäáíé-
êüò ÷ñüíïò ÷ïñÞãçóçò ôçò äéðéâáëéêÞò áäåöïâßñçò
óôçí ïìÜäá áõôÞ. 

¸ôóé, ãéá ôïõò ðñùôïèåñáðåõüìåíïõò áóèåíåßò ìå
HBeAg áñíçôéêÞ ×ÇÂ ç IFN-á áðïôåëåß ôçí ðñþôç èåñá-
ðåõôéêÞ åðéëïãÞ, åêôüò áí õðÜñ÷ïõí áíôåíäåßîåéò ãéá ôç
÷ïñÞãçóÞ ôçò.  

Áóèåíåßò  ìå  êßññùóç  Þðáôïò
Ç ðáñïõóßá ìç áíôéññïðïýìåíçò êßññùóçò óå áóèå-

íåßò ìå ×ÇÂ áðïôåëåß áíôÝíäåéîç ãéá ôç ÷ïñÞãçóç IFN-á,
ãéáôß åíÝ÷åé áõîçìÝíï êßíäõíï óïâáñþí åðéðëïêþí, ü-
ðùò ôçí åìöÜíéóç çðáôéêÞò áíåðÜñêåéáò êáé êõôôáñïðå-
íßáò. Ç ÷ñÞóç ëáìéâïõäßíçò óå áóèåíåßò ìå ðñï÷ùñç-
ìÝíç çðáôéêÞ íüóï êáé åíåñãü ééêü ðïëëáðëáóéáóìü âåë-
ôéþíåé ôéò çðáôéêÝò äïêéìáóßåò êáé ôï êëéíéêü óôÜäéï ôçò
íüóïõ óýìöùíá ìå ôï óýóôçìá áîéïëüãçóçò êáôÜ Child-
Pugh óå ìåãÜëï ðïóïóôü áõôþí41-443. Ðáñüëá áõôÜ, ôüóï
ï éäáíéêüò ÷ñüíïò Ýíáñîçò ôçò èåñáðåßáò, üóï êáé ç ï-

ìÜäá ôùí áóèåíþí ðïõ áíáìÝíåôáé íá åðùöåëçèïýí ðå-
ñéóóüôåñï áðü ôç èåñáðåßá äåí Ý÷åé êáèïñéóôåß. ÌåãÜ-
ëï ðñïâëçìáôéóìü ðñïêáëåß ôï åíäå÷üìåíï åìöÜíéóçò
ééêÞò áíôï÷Þò óôïõò áóèåíåßò áõôïýò, ðïõ èá óÞìáéíå
êáé óõíïäü êëéíéêÞ åðéäåßíùóç. Ç ÷ñÞóç íÝùí áíôéééêþí
öáñìÜêùí (üðùò ç äéðéâáëéêÞ áäåöïâßñç), ðïõ åßíáé
äñáóôéêÜ Ýíáíôé ôùí áíèåêôéêþí óôåëå÷þí óôç ëáìéâïõ-
äßíç öáßíåôáé üôé èá åîáëåßøåé áõôÝò ôéò áíçóõ÷ßåò. 

×ñüíéïé  áíåíåñãåßò  öïñåßò  ôïõ  HBV  
Ç öÜóç áíåíåñãïýò öïñßáò ôïõ HBV ÷áñáêôçñßæåôáé

áðü ôçí ðáñïõóßá èåôéêïý HBsAg, áñíçôéêü HBeAg êáé
óõíÞèùò èåôéêü áíôé-HBe, åðßìïíá öõóéïëïãéêÝò
ALT/AST, ÷áìçëÜ åðßðåäá HBV-DNA (<105 copies/ml)
êáé éóôïëïãéêÜ Þðéåò áëëïéþóåéò, áí êáé ôï åíäå÷üìåíï
ýðáñîçò Þäç áíåíåñãïýò êéññþóåùò äåí ìðïñåß íá á-
ðïêëåéóôåß5. 

Ç ðïñåßá êáé ç Ýêâáóç ôçò HBV ëïßìùîçò óôïõò áíå-
íåñãïýò öïñåßò åßíáé ãåíéêÜ êáëÞ. Ôï 20-40% áõôþí óå
Üëëïôå Üëëï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá èá åìöáíßóåé áõôüìáôç
åíåñãïðïßçóç ôïõ HBV ìå áýîçóç ôùí ôñáíóáìéíáóþí
êáé ôïõ HBV-DNA êáé ðáñïõóßá íåêñïöëåãìïíþäïõò
äñáóôçñéüôçôáò2. ÅðáíåéëçììÝíá åðåéóüäéá áíáæùðý-
ñùóçò ôçò ëïßìùîçò ìðïñåß íá ïäçãÞóïõí óå åðéäåßíù-
óç ôçò çðáôéêÞò íüóïõ êáé ôåëéêÜ óå çðáôéêÞ áíåðÜñ-
êåéá2. Ïé áíåíåñãïß öïñåßò ôïõ HBV äåí Ý÷ïõí Ýíäåéîç
ãéá èåñáðåßá, áëëÜ ðñÝðåé ãéá ôïõò ëüãïõò ðïõ ðñïá-
íáöÝñèçêáí íá ðáñáêïëïõèïýíôáé áíÜ ôáêôÜ ÷ñïíéêÜ
äéáóôÞìáôá5,34. ÌïíáäéêÞ Ýíäåéîç èåñáðåßáò ôùí áôüìùí
áõôþí åßíáé óå ðåñéðôþóåéò, ðïõ èá ÷ñåéáóôåß íá ëÜâïõí
áíïóïêáôáóôïëÞ, ðïõ åíÝ÷åé óçìáíôéêü êßíäõíï áíáæù-
ðýñùóçò ôçò HBV ëïßìùîçò. Óôéò ðåñéðôþóåéò áõôÝò
ðñÝðåé íá ÷ïñçãåßôáé ëáìéâïõäßíç (100 mg ôçí çìÝñá) 2
åâäïìÜäåò ðñéí ôçí Ýíáñîç ôçò áíïóïêáôáóôïëÞò Ýùò
êáé 6 ìÞíåò ìåôÜ ôç äéáêïðÞ ôçò ÷ïñÞãçóÞò ôçò34,44. 

ÇÐÁÔÉÔÉÄÁ C

Ïéüò ôçò çðáôßôéäáò C (HCV) ðñïêáëåß ÷ñüíéá ëïßìù-
îç óôçí ðëåéïøçößá ôùí áóèåíþí (60-85%) êáé áðï-

ôåëåß ìåßæïí ðñüâëçìá õãåßáò45. Ç íüóïò äéáäñÜìåé êëé-
íéêÜ áóõìðôùìáôéêÜ êáé ðïóïóôü 20-30% ôùí áóèåíþí
áíáðôýóóåé êßññùóç Þðáôïò óå 20 ðåñßðïõ ÷ñüíéá45. Ç
åðßðôùóç ôçò êßññùóçò êáé ôïõ çðáôïêõôôáñéêïý êáñêß-
íïõ, ðïõ ó÷åôßæïíôáé ìå ôïí HCV öáßíåôáé üôé áõîÜíåôáé
óå ðáãêüóìéá êëßìáêá, åíþ ç ôåëéêïý óôáäßïõ çðáôïðÜ-
èåéá áðü ôïí HCV åßíáé ç ðñþôç áéôßá ìåôáìüó÷åõóçò
óôéò ÇÐÁ. 

Ôá åñãáëåßá, ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýìå ãéá ôçí åêôßìçóç
ôùí áóèåíþí ìå HCV ëïßìùîç åßíáé ç ìÝôñçóç ôùí
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ÉÔÉÄÁôñáíóáìéíáóþí (ALT, AST), ç áíß÷íåõóç ôïõ áíôéóþìá-
ôïò Ýíáíôé ôïõ éïý (áíôé-HCV), ðïõ ðñáãìáôïðïéåßôáé ìå
áíïóïåíæõìéêÞ ìÝèïäï (ELISA) 2çò Þ 3çò ãåíéÜò, ï
ðñïóäéïñéóìüò ôïõ HCV-RNA, ï ãïíüôõðïò ôïõ HCV êáé
ç âéïøßá Þðáôïò. 

ÓõíÞèùò ãéá ôçí åðéâåâáßùóç ôçò ïîåßáò Þ ÷ñüíéáò
HCV ëïßìùîçò áðáñáßôçôïò åßíáé ï ðñïóäéïñéóìüò ôïõ
HCV-RNA ìå ðïéïôéêÝò ìåèüäïõò ìå êáôþôåñï üñéï áíß-
÷íåõóçò ôéò 50 IU/ml. Ôï èåôéêü áðïôÝëåóìá åðéâåâáéþ-
íåé ôçí ðáñïõóßá ïîåßáò Þ ÷ñüíéáò HCV ëïßìùîçò, åíþ
Ýíá áñíçôéêü áðïôÝëåóìá äåí áðïêëåßåé ôçí ýðáñîç ÷á-
ìçëïý ééêïý öïñôßïõ, óå ðåñßðôùóç, ðïõ åßíáé êÜôù áðü
ôï åðßðåäï åõáéóèçóßáò ôçò ìåèüäïõ, ðïõ Ý÷åé ÷ñçóéìï-
ðïéçèåß4. 

Ï ðïéïôéêüò ðñïóäéïñéóìüò ôïõ HCV-RNA ÷ñçóéìï-
ðïéåßôáé åðßóçò ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò áðÜíôçóçò óôï ôÝ-
ëïò ôçò èåñáðåßáò êáèþò êáé ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò ìá-
êñï÷ñüíéáò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò. O ðïóïôéêüò
ðñïóäéïñéóìüò ôïõ HCV-RNA (åßôå ìå PCR åßôå ìå
bDNA) ðñÝðåé íá ãßíåôáé ðñéí ôç èåñáðåßá, áëëÜ êáé êá-
ôÜ ôç äéÜñêåéá áõôÞò, ãéáôß Ý÷åé äåé÷èåß íá Ý÷åé ðñïãíù-
óôéêÞ áîßá ãéá ôçí áíôáðüêñéóç óôç èåñáðåßá4. Åðßóçò ï
ðñïóäéïñéóìüò ôïõ ãïíïôýðïõ ôïõ HCV åßíáé óçìáíôé-
êüò ðñéí áðü ôçí Ýíáñîç ôçò èåñáðåßáò, ãéáôß åßíáé êá-
èïñéóôéêüò ãéá ôç ÷ñïíéêÞ äéÜñêåéá áõôÞò. 

Ùò éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ïñßæåôáé ç áñíçôéêïðïßçóç
ôïõ HCV-RNA (ìå ðïéïôéêÝò ìåèüäïõò) êáé áõôÞ åêôéìÜ-
ôáé åßôå óôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò, åßôå 6 ìÞíåò ìåôÜ ôï
ôÝëïò áõôÞò. Áí ôï HCV-RNA åßíáé ìç áíé÷íåýóéìï óôç
äåýôåñç ðåñßðôùóç,  ôüôå ìéëÜìå ãéá ìáêñï÷ñüíéá (Þ
ìüíéìç) éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç. Ðñüóöáôá Ý÷åé óõóôáèåß
êáé ç åêôßìçóç ôçò ðñþéìçò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò
(early virological response), ðïõ ãßíåôáé ôç 12ç åâäïìÜ-
äá ôçò èåñáðåßáò, ç ïðïßá Ý÷åé ðñïãíùóôéêÞ áîßá ãéá
ôçí ðéèáíüôçôá ìáêñï÷ñüíéáò áíôáðüêñéóçò óôç èåñá-
ðåßá46. 

Ðñþéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç Ý÷ïõìå üôáí ôï
HCV-RNA åßíáé åßôå ìç áíé÷íåýóéìï Þ Ý÷åé ìåéùèåß
êáôÜ ôïõëÜ÷éóôïí 2 äåêáäéêïýò ëïãáñßèìïõò óõ-
ãêñéôéêÜ ìå ôá ðñï èåñáðåßáò åðßðåäá. Ìç åðßôåõ-
îç ðñþéìçò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò Ý÷åé óõó÷åôé-
óôåß ìå ðïëý ìéêñÞ ðéèáíüôçôá (<3%) ìáêñï÷ñü-
íéáò áíôáðüêñéóçò óôç èåñáðåßá, áêüìá êáé áí ç
èåñáðåßá óõíå÷éóôåß ãéá Ýíáí ÷ñüíï êáé ùò åê ôïý-
ôïõ ç èåñáðåßá ìðïñåß íá äéáêüðôåôáé46.

Óôü÷ïò ôçò èåñáðåßáò åßíáé ç åðßôåõîç ìáêñï-
÷ñüíéáò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò. ÁõôÞ ðñáêôéêÜ é-
óïäõíáìåß ìå áõîçìÝíç ðéèáíüôçôá åêñßæùóçò ôçò
HCV ëïßìùîçò. 

Ãéá ðïëëïýò, üìùò, óôïõò äåõôåñåýïíôåò óôü-
÷ïõò ôçò èåñáðåßáò ôùí áóèåíþí ìå ÷ñïíßá çðá-
ôßôéäá C ðñÝðåé íá óõãêáôáëÝãåôáé êáé ç åðéâñÜ-

äõíóç ôçò åîÝëéîçò ôçò éóôïëïãéêÞò âëÜâçò, ç ïðïßá
ìðïñåß íá ðáñáôçñçèåß êáé óå áóèåíåßò ÷ùñßò éïëïãéêÞ
áíôáðüêñéóç47. 

Ôá öÜñìáêá, ðïõ äéáèÝôïõìå óÞìåñá ãéá ôç èåñáðåß-
á ôùí áóèåíþí ìå çðáôßôéäá C åßíáé ç IFN-á êáé ç ñéìðá-
âéñßíç. Ç ñéìðáâéñßíç åßíáé Ýíá íïõêëåïóéäéêü áíÜëïãï,
ðïõ áíáóôÝëëåé ôç äñÜóç ôçò IMPDH (inosine 5'-
monophosphate dehydrogenase), ìå áðïôÝëåóìá ôçí
ìåßùóç ôçò åíäïêõôôÜñéáò äåîáìåíÞò ôçò ãïõáíïóßíçò,
åíþ ðáñÜëëçëá äéáèÝôåé êáé áíïóïôñïðïðïéçôéêÞ äñÜ-
óç48.

ÏÎÅÉÁ ÇÐÁÔÉÔÉÄÁ C

Áóèåíåßò ìå ïîåßá çðáôßôéäá C åßíáé óðÜíéá óõìðôù-
ìáôéêïß ìå áðïôÝëåóìá ôï íüóçìá íá ìçí ìðïñåß íá

äéáãíùóôåß óå áõôÞ ôç öÜóç óôç ðëåéïíüôçôá ôùí ðåñé-
ðôþóåùí. Ç èåñáðåßá ôùí áôüìùí ìå ïîåßá çðáôßôéäá C
áðïóêïðåß óôç ìåßùóç ôçò ðéèáíüôçôáò ìåôÜðôùóçò óå
÷ñïíéüôçôá. 

ÄéÜöïñåò ìåëÝôåò Ý÷ïõí ðñáãìáôïðïéçèåß, ïé ðåñéó-
óüôåñåò ìå ìéêñü áñéèìü áóèåíþí êáé ìç ôõ÷áéïðïéçìÝ-
íåò, óôéò ïðïßåò åêôéìÞèçêå ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò
IFN-á óôç èåñáðåßá ôçò ïîåßáò çðáôßôéäáò C. Óôéò ðåñéó-
óüôåñåò öÜíçêå üôé ç IFN-á Ý÷åé åõíïéêÞ äñÜóç êáé åðé-
ôõã÷Üíåé ìáêñï÷ñüíéá éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï 83-90%
ôùí áôüìùí49,50. Óå ìéá ðéï ðñüóöáôç ìåëÝôç ç ðñþéìç
÷ïñÞãçóç IFN-á ãéá 24 åâäïìÜäåò åß÷å óáí áðïôÝëåóìá
ìáêñï÷ñüíéá éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï 98% ôùí ðåñé-
ðôþóåùí51. 

Åíôïýôïéò, ìÝ÷ñé óôéãìÞò äåí Ý÷ïõí áêüìá êáèïñéóôåß
ðïéï åßíáé ôï åíäåäåéãìÝíï ó÷Þìá (ìïíïèåñáðåßá ìå
IFN-á, ìïíïèåñáðåßá ìå ðåãêõëéùìÝíç IFN-á, óõíäõá-
óìüò ìå ñéìðáâéñßíç), ç éäáíéêÞ äéÜñêåéá èåñáðåßáò, áë-
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ÇÐÁÔëÜ ïýôå êáé ç êáôÜëëçëç óôéãìÞ Ýíáñîçò ôçò áãùãÞò. 

×ÑÏÍÉÁ ÇÐÁÔÉÔÉÄÁ C

¼ëïé ïé áóèåíåßò ìå ÷ñïíßá çðáôßôéäá C  åßíáé äõíçôé-
êÜ õðïøÞöéïé ãéá èåñáðåßá. Áðüëõôç Ýíäåéîç ãéá

èåñáðåßá Ý÷ïõí ôá Üôïìá åêåßíá, ðïõ ðáñïõóéÜæïõí áõ-
îçìÝíï êßíäõíï åîÝëéîçò óå êßññùóç. Áõôïß ÷áñáêôçñß-
æïíôáé áðü áõîçìÝíá åðßðåäá ôñáíóáìéíáóþí, áíé÷íåý-
óéìï HCV-RNA óôïí ïñü êáé ôïõëÜ÷éóôïí ìåôñßïõ âáè-
ìïý ßíùóç êáé ìåôñßïõ âáèìïý íåêñïöëåãìïíþäç äñá-
óôçñéüôçôá óôç âéïøßá Þðáôïò34,52. 

Óå äéÜöïñåò Üëëåò ïìÜäåò, ðïõ äåí ðëçñïýí ôéò ðá-
ñáðÜíù ðñïûðïèÝóåéò, ç ÷ïñÞãçóç èåñáðåßáò èåùñåß-
ôáé üôé ðñÝðåé íá ãßíåôáé óå åîáôïìéêåõìÝíç âÜóç34,52. ÔÝ-
ôïéåò ïìÜäåò åßíáé áóèåíåßò ìå öõóéïëïãéêÝò ôñáíóáìé-
íÜóåò, ìåôáìïó÷åõìÝíïé áóèåíåßò, áóèåíåßò ìå ÷ñüíéá
íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá, áóèåíåßò ìå áéìïññïöéëßá Þ áéìï-
óöáéñéíïðÜèåéá, áóèåíåßò ìå áõôïÜíïóá íïóÞìáôá, á-
óèåíåßò ìå åíåñãü ÷ñÞóç íáñêùôéêþí ïõóéþí Þ áëêïüë,
ðáéäéÜ êáé Üôïìá >70 åôþí. 

Ïé óõíäõáóìïß IFN-á êáé ñéìðáâéñßíçò âåëôßùóáí óç-
ìáíôéêÜ ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò óå ó÷Ý-
óç ìå ôç ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á53,54.Ôá ìåãáëýôåñá ðï-
óïóôÜ áíôáðüêñéóçò åðéôåý÷èçêáí ìå ôç ÷ñÞóç ôùí ðå-
ãêõëéùìÝíùí IFN-á óå óõíäõáóìü ìå ñéìðáâéñßíç 46,55. 

ÓõíïëéêÜ, ï óõíäõáóìüò ôùí ðåãêõëéùìÝíùí IFN-á
ìå ñéìðáâéñßíç Þôáí ðéï áðïôåëåóìáôéêüò áðü ôï óõí-
äõáóìü êëáóéêþí IFN-á êáé ñéìðáâéñßíçò êáé áðü ôç ìï-
íïèåñáðåßá ìå ôéò ðåãêõëéùìÝíåò IFN-á46. Ïé äõü ðåãêõ-
ëéùìÝíåò IFN-á (á-2a êáé á-2b) åðéôõã÷Üíïõí áíÜëïãá
ðïóïóôÜ ìáêñï÷ñüíéáò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò (56%
êáé 54% áíôßóôïé÷á. ÐáñÜãïíôåò, ðïõ Ý÷ïõí óõó÷åôéóôåß
ìå åðéôõ÷Ýò èåñáðåõôéêü áðïôÝëåóìá åßíáé ç ðáñïõóßá
ãïíïôýðùí ðëçí ôïõ 1, ÷áìçëÜ åðßðåäá HCV-RNA 
( 800.000 IU/ml) êáôÜ ôçí Ýíáñîç ôçò èåñáðåßáò, çðßïõ
Þ ìåôñßïõ âáèìïý ßíùóç êáé íåêñïöëåãìïíþäç äñáóôç-
ñéüôçôá óôç âéïøßá Þðáôïò, íåáñÞ çëéêßá (<40 åôþí)  êáé
ìéêñüôåñï óùìáôéêü âÜñïò46,55. ÁíáëõôéêÜ, óõíäõáóìÝíç
èåñáðåßá 48 åâäïìÜäùí åðéôõã÷Üíåé ìáêñï÷ñüíéá éïëï-
ãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï 42-46% ôùí áóèåíþí ìå ãïíüôõ-
ðï 1 êáé óôï 76-82% ôùí áóèåíþí ìå ãïíüôõðï 2 êáé
346,55. Óå ìéá ðéï ðñüóöáôç ìåëÝôç öÜíçêå üôé óõíäõá-
óìüò ðåãêåëéùìÝíçò IFN-á-2á êáé ñéìðáâéñßíçò ãéá 24
åâäïìÜäåò åßíáé åîßóïõ áðïôåëåóìáôéêüò ìå èåñáðåßá
48 åâäïìÜäùí ãéá ôïõò áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 2 êáé 356.
Áíôßèåôá, áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 1 åðéôõã÷Üíïõí õøçëü-
ôåñá ðïóïóôÜ ìáêñï÷ñüíéáò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò
ìåôÜ 48 åâäïìÜäåò óõãêñéôéêÜ ìå 24 åâäïìÜäåò èåñá-
ðåßáò56. ÐáñÜëëçëá, ãéá ôïõò áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 1, ç
÷ïñÞãçóç ñéìðáâéñßíçò óå äüóç 1000-1200mg/çìÝñá å-

ðéôõã÷Üíåé õøçëüôåñá ðïóïóôÜ ìáêñï÷ñüíéáò éïëïãéêÞò
áíôáðüêñéóçò óõãêñéôéêÜ ìå ÷áìçëÝò äüóåéò (800mg/ç-
ìÝñá) ôïõ öáñìÜêïõ56.

Ìå âÜóç ôá ðáñáðÜíù ïé óõóôÜóåéò ãéá èåñáðåßá
ôùí áóèåíþí ìå ÷ñüíéá çðáôßôéäá C áíÜëïãá ìå ôïí õ-
ðÜñ÷ïíôá ãïíüôõðï åßíáé ïé áêüëïõèåò:

Ïé áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 1 èá ðñÝðåé íá ëáìâÜíïõí
èåñáðåßá ìå ðåãêõëéùìÝíåò IFN-á êáé ñéìðáâéñßíç ãéá
48 åâäïìÜäåò. Ïé óõíéóôþìåíåò äüóåéò åßíáé: Ðåãêõëéù-
ìÝíç IFN-á-2b óå äüóç 1.5ìg/Êg Ó.Â./åâäïìÜäá êáé ñé-
ìðáâéñßíç óå äüóç 800mg ôçí çìÝñá ãéá áóèåíåßò ìå
Ó.Â.<65Êg, 1000mg ãéá áóèåíåßò ìå Ó.Â.65-85Kg êáé
1200mg ãéá áóèåíåßò ìå Ó.Â.>85Kg. Ç ðåãêõëéùìÝíç
IFN-á-2a ÷ïñçãåßôáé óå äüóç 180ìg/åâäïìÜäá áíåîÜñ-
ôçôá áðü ôï Ó.Â. êáé ç ñéìðáâéñßíç óå äüóç 1000mg ôçí
çìÝñá óå áóèåíåßò ìå Ó.Â. <75Kg êáé 1200mg ãéá á-
óèåíåßò ìå Ó.Â.>75Kg. 

Ïé áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 2 Þ 3 ðñÝðåé íá ëáìâÜíïõí
èåñáðåßá ìå ðåãêõëéùìÝíåò IFN-á êáé ñéìðáâéñßíç ãéá
24 åâäïìÜäåò. Ïé óõíéóôþìåíåò äüóåéò åßíáé: Ðåãêõëéù-
ìÝíç IFN-á-2b óå äüóç 1.5ìg/Êg Ó.Â./åâäïìÜäá êáé ñé-
ìðáâéñßíç óå äüóç 800mg ôçí çìÝñá ãéá áóèåíåßò ìå
Ó.Â.<65Êg, 1000mg ãéá áóèåíåßò ìå Ó.Â.65-85Kg êáé
1200mg ãéá áóèåíåßò ìå Ó.Â.>85Kg. Ç ðåãêõëéùìÝíç
IFN-á-2a ÷ïñçãåßôáé óå äüóç 180ìg/åâäïìÜäá áíåîÜñ-
ôçôá áðü ôï Ó.Â. êáé ç ñéìðáâéñßíç óå äüóç 800mg ôçí
çìÝñá áíåîÜñôçôá áðü ôï Ó.Â. Åðßóçò, ïé áóèåíåßò ìå
ãïíüôõðï 2 Þ 3 ìðïñïýí íá ëÜâïõí êáé ó÷Þìá óõíäõá-
óìïý ìå êëáóéêÞ IFN-á êáé ñéìðáâéñßíç, êáèüôé Ý÷åé äåé-
÷ôåß üôé Ý÷åé áíÜëïãç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ìå ôá ðñïç-
ãïýìåíá. Áóèåíåßò ìå ãïíüôõðï 4,5,6 èåùñåßôáé üôé ðñÝ-
ðåé íá ëáìâÜíïõí ó÷Þìáôá ðïõ ðñïôåßíïíôáé ãéá áóèå-
íåßò ìå ãïíüôõðï 1. 

Êýñéá ðáñåíÝñãåéá ôçò ñéìðáâéñßíçò åßíáé ç áéìüëõ-
óç. Áíôåíäåßîåéò ãéá ôç ÷ïñÞãçóç ñéìðáâéñßíçò åßíáé ç
ìç áíï÷Þ óôï öÜñìáêï, ç ýðáñîç ÷ñüíéùí áéìïëõôéêþí
óõíäñüìùí êáé ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò. 

Áóèåíåßò ðïõ äåí åß÷áí ðáñïõóéÜóåé ìáêñï÷ñüíéá
éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óå ðñïçãïýìåíç èåñáðåßá ìðï-
ñïýí íá ëÜâïõí êáéíïýñãéï ó÷Þìá áíÜëïãá ìå ôïí ðñï-
çãïýìåíï ôýðï èåñáðåßáò, ôï åßäïò ôçò ðñïçãïýìåíçò
èåñáðåõôéêÞò áíôáðüêñéóçò (áñ÷éêÞ áíôáðüêñéóç êáé õ-
ðïôñïðÞ Þ ìç áíôáðüêñéóç), ôçí ðáñïõóßá ðáñáìÝ-
ôñùí ìå ðñïãíùóôéêÞ áîßá ãéá ôçí Ýêâáóç ôçò èåñáðåß-
áò (ð.÷. ãïíüôõðïò) êáé ôç óïâáñüôçôá ôçò õðïêåßìå-
íçò íüóïõ (Þðéá Þ óïâáñÞ ßíùóç). ÂÝâáéá ïé áðïöÜóåéò
ãéá èåñáðåõôéêÞ ðáñÝìâáóç óôïõò áóèåíåßò áõôïýò
ðñÝðåé íá ãßíïíôáé óå åîáôïìéêåõìÝíç âÜóç, áöïý äåí
Ý÷ïõí áêüìá äçìïóéåõèåß áðïôåëÝóìáôá ìåëåôþí âÜóåé
ôùí ïðïßùí ìðïñïýí íá äéáôõðùèïýí óõóôÜóåéò ãéá èå-
ñáðåßá.  
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