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ÁèÞíá, 2005

Óýã÷ñïíá èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá

ÄçìÞôñéïò ÊáìðÝñïãëïõ

Ôï Åëéêïâáêôçñßäéï ôïõ ðõëùñïý (ÅÐ) äéáäñáìáôßæåé óçìáíôéêü ñüëï óôéò
ãáóôñïäùäåêáäáêôõëéêÝò ðáèÞóåéò. Ç êõñéüôåñç Ýíäåéîç åêñßæùóçò ôïõ ìé-
êñïâßïõ ðáñáìÝíåé ôï ðåðôéêü Ýëêïò. Ôï éäáíéêü èåñáðåõôéêü ó÷Þìá èá ðñÝ-
ðåé íá Ý÷åé áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôïõëÜ÷éóôïí 90%, íá åßíáé åýêïëï óôç ëÞøç
êáé êáëÜ áíåêôü áðü ôïõò áóèåíåßò ÷ùñßò óïâáñÝò ðáñåíÝñãåéåò.1 Ç èåñá-
ðåßá ôçò ëïßìùîçò áðü ÅÐ óõíßóôáôáé óå ó÷Þìáôá ðñþôçò, äåýôåñçò êáé
ôñßôçò ãñáììÞò. ÐñÝðåé üìùò íá óçìåéùèåß üôé ç åðéëïãÞ ôïõ êáôÜëëçëïõ
ó÷Þìáôïò ðñþôçò ãñáììÞò Ý÷åé ìåãÜëç óçìáóßá óôç óôñáôçãéêÞ áíôéìåôþðé-
óçò ôïõ ìéêñïâßïõ.

ÊáôÜ ôçí ôåëåõôáßá 5åôßá, äåí Ý÷ïõí óçìåéùèåß ïõóéþäåéò áëëáãÝò óôç
èåñáðåßá ôçò ëïßìùîçò ôïõëÜ÷éóôïí üóï áöïñÜ óôá èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá
ðñþôçò êáé äåýôåñçò ãñáììÞò. Óôçí Åõñþðç, ìå âÜóç ôéò ïäçãßåò ôïõ Maast-
richt (2000), ôï åðéêñáôÝóôåñï ó÷Þìá åßíáé ôï áðïôåëïýìåíï áðü Ýíá áíá-
óôïëÝá ôçò áíôëßáò ðñùôïíßùí (ÁÁÐ) (ïìåðñáæüëç Þ ëáíóïðñáæüëç Þ ðá-
íôïðñáæüëç Þ ñáìðåðñáæüëç Þ åóïìåðñáæüëç) êáé 2 áíôéâéïôéêÜ: êëáñéèñï-
ìõêßíç (ÊËÁ) + áìïîõêéëëßíç (ÁÌÏ) Þ ìåôñïíéäáæüëç (ÌÅÔ), üëá ÷ïñçãïýìåíá
2 öïñÝò ôçí çìÝñá ãéá 7 çìÝñåò. Óôç èÝóç ôïõ ÁÁÐ ìðïñåß íá ÷ñçóéìïðïéçèåß
êáé ôï óýìðëïêï ñáíéôéäßíç–êéôñéêü âéóìïýèéï (ÑÊÂ).2 Ðáñüìïéåò åßíáé êáé ïé
óõóôÜóåéò óôéò ÇÐÁ, ïé ïðïßåò éó÷ýïõí áðü ôï 1998, ìå êýñéá äéáöïñÜ ôç

Ãáóôñåíôåñïëüãïò, ÅðéìåëçôÞò, Åíäïóêïðéêü ÔìÞìá, 1ï Íïóïêïìåßï ÉÊÁ
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äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò óôéò 14 çìÝñåò.3 Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí ó÷çìÜ-
ôùí ðñþôçò ãñáììÞò ìðïñåß íá öèÜóåé ìÝ÷ñé êáé 95%, áëëÜ ç áõîáíüìåíç
áíèåêôéêüôçôá ôïõ ÅÐ óôá áíôéâéïôéêÜ êáôÜ ôá ôåëåõôáßá Ýôç Ý÷åé ðñïêáëÝ-
óåé ôçí åëÜôôùóç áõôÞò óôï åðßðåäï ôïõ 80%, üðùò äåß÷íïõí ìåãÜëåò óåéñÝò
êáé ìåôá-áíáëýóåéò.4,5 Ç áíôï÷Þ óôá áíôéâéïôéêÜ åßíáé Ýíáò áðü ôïõò óçìáíôé-
êüôåñïõò ðáñÜãïíôåò áðïôõ÷ßáò åêñßæùóçò ôïõ ÅÐ. Äéáêñßíïõìå ôçí ðñùôï-
ãåíÞ, üôáí ðñïûðÜñ÷åé ôçò ÷ïñÞãçóçò ôïõ èåñáðåõôéêïý ó÷Þìáôïò, êáé ôç
äåõôåñïãåíÞ áíôï÷Þ, üôáí áíáðôýóóåôáé ìåôÜ ôç ÷ñïíéêÞ óôéãìÞ ôçò ÷ïñÞãç-
óçò. Óå ðñáêôéêü åðßðåäï, ç áíôï÷Þ ôïõ ÅÐ óôá áíôéâéïôéêÜ áöïñÜ ôç ÌÅÔ
êáé ôçí ÊËÁ, åíþ åßíáé ìüíï 0-1% ãéá ôçí ÁÌÏ êáé ôéò ôåôñáêõêëßíåò (ÔÅÔ).
Óôéò ÷þñåò ôçò ÄõôéêÞò Åõñþðçò, ç áíôï÷Þ ãéá ìåí ôçí ÊËÁ åßíáé ðåñßðïõ
10%, ãéá äå ôç ÌÅÔ 33%. Óôçí ÅëëÜäá ç áíôï÷Þ óôç ÌÅÔ åõñßóêåôáé êïíôÜ
óôï 50%, åíþ ç áíôï÷Þ óôç ÊËÁ äåí äéáöÝñåé óçìáíôéêÜ áðü ôéò Üëëåò
äõôéêïåõñùðáúêÝò ÷þñåò.6

Ôá ó÷Þìáôá äåýôåñçò ãñáììÞò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ìåôÜ áðü áðïôõ÷ßá ôïõ
ôñéðëïý ó÷Þìáôïò ìå ÁÁÐ. Ôï êýñéï ÷áñáêôçñéóôéêü áõôþí åßíáé ç ðáñïõóßá
áëÜôùí âéóìïõèßïõ (Â). Èåùñïýíôáé ôá ðëÝïí áðïôåëåóìáôéêÜ ãéá ôçí áíôé-
ìåôþðéóç ôïõ ÅÐ êáé áðü ìåñéêïýò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé êáé ùò ó÷Þìáôá ðñþôçò
ãñáììÞò. ¸íá ðïëý óçìáíôéêü óçìåßï åßíáé üôé ç ðáñïõóßá ôïõ B ìðïñåß íá
õðåñíéêÞóåé ôçí áíèåêôéêüôçôá ôüóï óôç ÌÅÔ üóï êáé óôç ÊËÁ.7-10 Óôïí
Ðßíáêá 1 öáßíïíôáé ïé äýï óõíçèÝóôåñåò êáôçãïñßåò ó÷çìÜôùí äåýôåñçò
ãñáììÞò, äçëáäÞ ôï ôåôñáðëü (óõíäõáóìüò ÁÁÐ, Â, ÌÅÔ, ÔÅÔ), óýìöùíá ìå
ôéò ïäçãßåò ôïõ Maastricht, êáé áõôü ìå âÜóç ôï ÑÊÂ. Óå 2 ìåôá-áíáëýóåéò, ç

Ðßíáêáò 1. Ó÷Þìáôá äåýôåñçò ãñáììÞò.

Á. Ôåôñáðëü ó÷Þìá: 7-14 çìÝñåò

· ÁÁÐ 1 × 2

· Â (120mg) 1 × 4

· Ôåôñáêõêëßíç (500mg) 1 X 4

· Måôñïíéäáæüëç (500mg) 1 X 3

Â. Ó÷Þìá ìå âÜóç ôï ÑÊÂ: 7-14 çìÝñåò

· ÑÊÂ 1 × 2

· 2 áíôéâéïôéêÜ:

áìïîõêéëëßíç

ìåôñïíéäáæüëç

1 × 2 ôéíéäáæüëç

êëáñéèñïìõêßíç

ôåôñáêõêëßíç
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áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôïõ ôåôñáðëïý ó÷Þìáôïò, óáí èåñáðåßá äéÜóùóçò, Ýöèá-
óå ôï 77,2% êáé 75,8% áëëÜ ôï ðñüâëçìá åßíáé ç ëÞøç ðïëëþí äéóêßùí
çìåñçóßùò ìå áðïôÝëåóìá ðïëëïß áóèåíåßò íá äéáêüðôïõí ôçí áãùãÞ.11,12

Åðßóçò, ôá ó÷Þìáôá ôá ïðïßá âáóßæïíôáé óôï ÑÊÂ Ý÷ïõí áðïäåé÷èåß éäéáßôåñá
áðïôåëåóìáôéêÜ13-15 êáé óå ìåôá-áíÜëõóç ôï ðïóïóôü åêñßæùóçò Ýöèáóå ôï
80,2%.11 Óå ìßá óõãêñéôéêÞ ìåëÝôç, ôï ó÷Þìá ìå âÜóç ôï ÑÊÂ åß÷å óçìáíôéêÜ
êáëýôåñá áðïôåëÝóìáôá áðü ôï ôåôñáðëü, êáé ìÜëéóôá ïé óõããñáöåßò åðå-
óÞìáíáí êáé ôï üôé Þôáí áðëïýóôåñï êáé êáëýôåñá áíåêôü.16

ÊáôÜ ôçí ôåëåõôáßá ÅõñùðáúêÞ äéÜóêåøç ôùí åéäéêþí óôï Maastricht (Maa-
stricht 2-2000 Consensus Report) äüèçêå éäéáßôåñç Ýìöáóç óôç óôñáôçãéêÞ ôùí
äýï êáôÜ áêïëïõèßá èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí (ó÷Þìá ðñþôçò ãñáììÞò ®
ó÷Þìá äåýôåñçò ãñáììÞò, “treatment package”). ÄçëáäÞ, óõíéóôÜôáé ãéá ìßá
óõãêåêñéìÝíç ðåñéï÷Þ íá åßíáé ðñïáðïöáóéóìÝíç ç åðéëïãÞ ôïõ ðñþôïõ ó÷Þ-
ìáôïò, êáé óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò íá ÷ïñçãåßôáé ôï äåýôåñï. Ç óõãêåêñéìÝ-
íç ðñüôáóç áðü ôï Maastricht öáßíåôáé óôï Ó÷Þìá 1. Åðß áðïôõ÷ßáò êáé ôïõ
2ïõ ó÷Þìáôïò ðñïôåßíåôáé íá ðáñáðÝìðïíôáé ïé áóèåíåßò óå åîåéäéêåõìÝíá
êÝíôñá êáé íá åîåôÜæåôáé ç ðåñßðôùóç ôïõò ìåìïíùìÝíá.2 ÁõôÞ ç óôñáôçãéêÞ
Ý÷åé õðïóôçñé÷èåß áðü ðïëëÜ êÝíôñá êáé èåùñåßôáé üôé ðñÝðåé íá ðëçóéÜæåé
ôçí áðüëõôç åðéôõ÷ßá, äçëáäÞ åêñßæùóç ó÷åäüí 100%.12,17

Ó÷Þìá 1. Ç ðñïôåéíüìåíç óôñáôçãéêÞ ãéá ôçí åêñßæùóç ôïõ Åëéêïâáêôçñéäßïõ ôïõ

ðõëùñïý êáôÜ ôçí ÅõñùðáúêÞ äéÜóêåøç ôïõ Maastricht (2-2000).

Èåñáðåõôéêü ó÷Þìá ðñþôçò ãñáììÞò

ÁÁÐ (ÑÊÂ) + ÊËÁ + ÁÌÏ (ÌÅÔ ?)

ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò

¯
Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò

¯
Èåñáðåõôéêü ó÷Þìá äåýôåñçò ãñáììÞò

ÁÁÐ + B +ÔÅÔ + ÌÅÔ

ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò

¯
Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò åîÝôáóç êáôÜ ðåñßðôùóç óå åéäéêü êÝíôñï
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Ç ìåéïýìåíç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí ó÷çìÜôùí ðñþôçò ãñáììÞò êáé ç
äõóêïëßá óôç óõììüñöùóç ôùí áóèåíþí óôï ôåôñáðëü ó÷Þìá áðïôåëïýí
âáóéêïýò ëüãïõò ãéá áíáæÞôçóç íÝùí èåñáðåõôéêþí ðñïóåããßóåùí. ÊáôÜ ôá
ôåëåõôáßá 1-2 Ýôç ãßíïíôáé ðñïóðÜèåéåò ãéá áíáæÞôçóç íÝùí äñáóôéêþí ó÷ç-
ìÜôùí ÷ùñßò üìùò ìåãÜëç åðéôõ÷ßá ðÜíôïôå. Ôá ðåñéóóüôåñá íÝá ðñïôåéíü-
ìåíá ó÷Þìáôá åßíáé ðáñáëëáãÝò ôïõ ãíùóôïý ôñéðëïý êáèþò êáé ôïõ ôåôñá-
ðëïý ó÷Þìáôïò ùò ðñïò ôç äéÜñêåéá, ôéò äüóåéò êáé ôïí äéÜöïñï ôñüðï
÷ïñÞãçóçò ôùí öáñìÜêùí. Óå ìßá ìåëÝôç óôï ÂéåôíÜì äïêéìÜóèçêå ç êëáóóé-
êÞ ôñéðëÞ áãùãÞ ìå ÷ïñÞãçóç ôùí öáñìÜêùí Üðáî/24ùñï ìå áðïôåëåóìáôé-
êüôçôá 72%.18 Ïé de Boer êáé óõí. ÷ïñÞãçóáí ôçí ôåôñáðëÞ áãùãÞ ãéá 4
çìÝñåò ìå åðéôõ÷Þ åêñßæùóç óôï 86,4%19, åíþ óå ìßá ìåëÝôç óôéò ÇÐÁ åðÝôõ-
÷áí åêñßæùóç 95% ìå ôåôñáðëÞ áãùãÞ ìüíï ãéá ìßá çìÝñá.20

Ç êáëýôåñç ßóùò óýã÷ñïíç ðñüôáóç åßíáé ç äéáäï÷éêÞ 10Þìåñç áãùãÞ ìå
Ýíá ÁÁÐ 1×2 óå óõíäõáóìü ìå ÁÌÏ 1g X2 ãéá ôéò ðñþôåò 5 çìÝñåò êáé óôç
óõíÝ÷åéá ÊËÁ 500mg ×2 êáé ôéíéäáæüëç 500mg ×2 ãéá ôéò åðüìåíåò 5 çìÝñåò,
ìå áðïôåëåóìáôéêüôçôá 92% óå ìåãÜëï áñéèìü áóèåíþí.21 ÐáñáëëáãÞ ôïõ
áíùôÝñù ó÷Þìáôïò ìå åëÜôôùóç ôçò äüóçò ôçò ÊËÁ óôá 250mg åðÝôõ÷å
ðáñüìïéá áðïôåëÝóìáôá.22 ÅðéðëÝïí, ç äéáäï÷éêÞ èåñáðåßá Ý÷åé áðïäåé÷èåß
áðïôåëåóìáôéêüôåñç ôçò êëáóóéêÞò ôñéðëÞò, üôáí áõôÞ ðáñáôÜèçêå óôéò 10
çìÝñåò êáé åßíáé äñáóôéêÞ áêüìç êáé óå êáðíéóôÝò êáé óå óôåëÝ÷ç áñíçôéêÜ
óôï Cag A.23,24

Ìå åðéôõ÷ßá Ý÷åé ÷ñçóéìïðïéçèåß ðñüóöáôá ï óõíäõáóìüò ÁÌÏ-êëáâïõ-
ëáíéêïý ïîÝïò óôç èÝóç ôçò ÁÌÏ25 êáé óå ðåéñáìáôéêü åðßðåäï ìßá íÝá
âåíæéìéäáæüëç (Õ-754), ç ïðïßá åßíáé äñáóôéêÞ óå óôåëÝ÷ç áíèåêôéêÜ óôç ÊËÁ
êáé ÌÅÔ.26 Åðßóçò, áîßæåé íá áíáöåñèåß üôé êáôÜ ôá ôåëåõôáßá 2-3 Ýôç êõêëï-
öïñåß ç êÜøïõëá, ç ïðïßá ðåñéÝ÷åé Â, ÌÅÔ êáé ÔÅÔ êáé óõíäõáæüìåíç ìå ÁÁÐ
Þ ìå ñáíéôéäßíç 300mg äçìéïõñãåß äñáóôéêü ó÷Þìá, ôï ïðïßï éóïäõíáìåß ìå ôï
ôåôñáðëü áëëÜ ïé áóèåíåßò ëáìâÜíïõí ëéãüôåñá äéóêßá.27,28

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ç èåñáðåßá ôçò åëéêïâáêôçñéäéáêÞò ëïßìùîçò áðáéôåß
óùóôÞ óôñáôçãéêÞ áíôéìåôþðéóçò óôçí åêÜóôïôå ðëçèõóìéáêÞ ïìÜäá. Ç ôñé-
ðëÞ áãùãÞ, ùò ó÷Þìá ðñþôçò ãñáììÞò, êáé ç ôåôñáðëÞ áãùãÞ, ùò ó÷Þìá
äåýôåñçò ãñáììÞò, ðáñáìÝíïõí ïé åðéêñáôÝóôåñåò èåñáðåßåò êáôÜ ôá ôåëåõ-
ôáßá ÷ñüíéá. ÏñéóìÝíá íÝá èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá åßíáé äñáóôéêÜ êáé åëðéäï-
öüñá ãéá ôçí åêñßæùóç ôïõ ÅÐ, áëëÜ ïé ðñïóðÜèåéåò ãéá ôçí áíáæÞôçóç ôïõ
éäáíéêïý ó÷Þìáôïò óõíå÷ßæïíôáé.
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