
ΦΑ΢ΜΑΚΟΛΟΓΙΑ – ΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

  

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 
 
• Φάρμακο  
Φάρμακο ονομάηεται κάκε δραςτικι ουςία που επιδρά ςτον οργανιςμό και μπορεί να 
μεταβάλλει τισ ιδιότθτεσ ενόσ ςυγκεκριμζνου βιολογικοφ υποςτρϊματοσ για τθν διάγνωςθ, 
τθν πρόλθψθ, τθν ανακοφφιςθ, τθν κεραπεία των αςκενειϊν κακϊσ και για τθ βελτίωςθ των 
φυςιολογικϊν λειτουργιϊν. Συνικωσ τα φάρμακα προζρχονται από τθ φφςθ (ορυκτά π.χ. 
ςίδθροσ, φυτά, ηϊα κ.α.). Ωςτόςο εκτόσ από το φυςικό περιβάλλον μποροφμε να τα 
καταςκευάςουμε και ςτα εργοςτάςια (ςυνκετικά φάρμακα). Οι μορφζσ (ςκευάςματα) των 
φαρμάκων εκτόσ από τθ δραςτικι ουςία περιζχουν τα αδρανι ζκδοχα, τα ςυντθρθτικά και τισ 
χρωςτικζσ. Σε ζνα φάρμακο πρζπει πάντα να γνωρίηουμε τθν ποςότθτα τθσ χθμικισ 
(δραςτικισ) ουςίασ που περιλαμβάνει το κάκε ςκεφαςμα. Ραράλλθλα μασ νοιάηουν οι κφριεσ 
δράςεισ και οι παρενζργειεσ. Η δόςθ ενόσ φαρμάκου όταν δεν αντιςτοιχεί ςτο κεραπευτικό 
εφροσ για το οποίο χορθγείται και ξεπερνάει κατά πολφ τα επικυμθτά επίπεδα τότε μπορεί να 
εκδθλϊςει τοξικότθτα είτε ςε χαμθλζσ δόςεισ (υποκεραπευτικζσ) δεν ζχει τα αναμενόμενα ι 
καμία δράςθ. Στουσ ενιλικεσ τα φάρμακα είναι καταςκευαςμζνα ςε μία προςχεδιαςμζνθ 
δόςθ όπου μποροφν να τα πάρουν.  
΢θμαντικό:Στουσ ενιλικεσ μασ νοιάηει θ λειτουργικότθτα των νεφρϊν (υπολογιςμόσ κάκαρςθσ 
κρεατινίνθσ).  Στα παιδιά μασ νοιάηει θ θλικία και το βάροσ τουσ για να προςαρμόςουμε τθ 
δόςθ που κα δϊςουμε ςε /Kg ςωματικοφ βάρουσ. 
 
• Ρρότυπα ι Ρρωτότυπα φάρμακα 
Είναι νζα (καινοτόμα) φάρμακα, που αναπτφςςονται μετά από πολυετι εργαςτθριακι & 
κλινικι ζρευνα και δεν ζχουν καταςκευαςτεί προθγοφμενα από άλλον. Τα πρότυπα φάρμακα 
προςτατεφονται από τουσ νόμουσ και τισ ρυκμίςεισ που διζπουν τθν προςταςία τθν 
πνευματικισ ιδιοκτθςίασ (πατζντεσ). Αυτό ςθμαίνει ότι δεν μπορεί κάποιοσ άλλοσ να 
καταςκευάςει το ίδιο φάρμακο μζχρι θ προςταςία που παρζχει θ πατζντα να λιξει. Η 
διάρκεια προςταςίασ για τισ περιςςότερεσ χϊρεσ διαρκεί για 20 χρόνια από τθν αρχικι 
κατοχφρωςθ τθσ πρότυπθσ ουςίασ. Η προςταςία ενόσ φαρμάκου μζςω τθσ διαδικαςίασ τθσ 
πατζντασ ζχει ωσ ςκοπό τθν αποκλειςτικι παραςκευι του φαρμάκου από αυτόν που το 
ανζπτυξε ϊςτε να εξαςφαλίςει τθν απόςβεςθ του κόςτουσ ζρευνασ και τθν απόδοςθ κζρδουσ 
από τθν επζνδυςι του. 
 

• Ιδιοςκεφαςμα  
Η Εμπορικι μορφι φαρμάκου με τθν προςτατευόμενθ (νομικά κατοχυρωμζνθ) εμπορικι 
ονομαςία ονομάηεται Ιδιοςκεφαςμα. 
 
• Γενόςθμα (Αντίγραφα) φάρμακα  
Γενόςθμαείναι τα φάρμακα που περιζχουν δραςτικι ουςία θ οποία δεν καλφπτεται πλζον 
από δίπλωμα ευρεςιτεχνίασ (πατζντα). Κάκε νζο φάρμακο, πρωτότυπο, κυκλοφορεί για 



οριςμζνα χρόνια προςτατευμζνο, χωρίσ δθλαδι να μπορεί άλλθ εταιρεία να κυκλοφοριςει 
όμοιο. Πταν λιξει θ πατζντα του, πολλζσ εταιρείεσ κυκλοφοροφν τα δικά τουσ φάρμακα, ίδια 
με το πρωτότυπο, που επικράτθςε να λζγονται γενόςθμα(generics). Τα γενόςθμα ζχουν το 
ίδιο ενεργό ςυςτατικό με τα πρωτότυπα φάρμακα. Για τα γενόςθμα φάρμακα απαιτοφνται 
μελζτεσ ιςοδυναμίασ με τα πρωτότυπα φάρμακα προκειμζνου να αδειοδοτθκοφν.  

 

 ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΑ΢ΜΑΚΑ- ΒΙΟΟΜΟΕΙΔΗ (βιο-ομοειδι, biosimilars) 

Τα βιολογικά φάρμακα είναι προϊόντα που παραςκευάηονται από ηωντανοφσ οργανιςμοφσ. 
Οι οργανιςμοί μπορεί να είναι μικρόβια, πειραματόηωα ι και ανκρϊπινα κφτταρα που 
καλλιεργοφνται ςε ειδικζσ ςυνκικεσ. Ο τρόποσ που δθμιουργοφνται τα βιολογικά φάρμακα 
(πρωτεΐνεσ) περιλαμβάνει τθν εφρεςθ του κατάλλθλου γονιδίου, τθν απομόνωςι του DNA 
και τθν παραςκευι του. Στθ ςυνζχεια μετά τθν κατάλλθλθ προετοιμαςία το κομμάτι αυτό του 
DNA τοποκετείται ςτο κατάλλθλο κφτταρο, το οποίο καλλιεργείται και παράγει τθν πρωτεΐνθ 
που χρειαηόμαςτε. Χρθςιμοποιοφνται ςτοχευμζνα ωσ διαγνωςτικά ι κεραπευτικά φάρμακα 
που τροποποιοφν τθν ανοςολογικι απάντθςθ και περιλαμβάνουν αναςυνδυαςμζνεσ 
κυταροκίνεσ, ιντερλευκίνεσ, αυξθτικοφσ παράγοντεσ, μονοκλωνικά αντιςϊματα, πρωτεΐνεσ 
ςυγχϊνευςθσ κλπ. 

1. Ωςτόςο, για τα βιολογικά φάρμακα, τα πράγματα είναι πιο πολφπλοκα. Πταν λιξει θ 
πατζντα του φαρμάκου, μπορεί άλλθ βιομθχανία να προβεί ςε παραγωγι ανάλογου 
βιολογικοφ μορίου, το οποίο όμωσ, επειδι είναι προϊόν βιολογικισ προζλευςθσ δεν 
είναι δυνατόν να είναι ακριβϊσ ίδιο με το φάρμακο αναφοράσ.Τα «αντίγραφα» αυτϊν 
των μορίων ονομάηονται βιο-ομοειδή (biosimilars) και ιδθ ειςζρχονται ςτθν αγορά με 
ςκοπό να βελτιϊςουν τθ ςχζςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ τθσ κεραπείασ.  

2. Σα βιο-ομοειδι δεν μπορεί λοιπόν να είναι απολφτωσ ίδια με το πρωτότυπο, διότι 
μπορεί να αλλάξει θ διαδικαςία παραγωγισ τουσ  και για να αποδείξουν τθν 
ομοιότθτά τουσ (ςε δραςτικότθτα και αςφάλεια) χρειάηεται να πραγματοποιθκοφν 
κλινικζσ μελζτεσ, με ανάλογο τρόπο όπωσ και με τα πρωτότυπα φάρμακα. Σα 
βιο-ομοειδι προϊόντα δεν είναι γενόςθμα. Σο κλαςικό παράδειγμα τθσ βιοϊςοδυναμίασ 
δεν μπορεί να εφαρμοςτεί ςε προϊόντα βιολογικισ προζλευςθσ 

3. Ζνα φαρμακευτικό βιο-ομοειδεσ προϊόν είναι «παρόμοιο» με ζνα βιολογικό φάρμακο 
που ζχει άδεια κυκλοφορίασ. Η δραςτικι ουςία του βιο-ομοειδοφσ προϊόντοσ είναι 
«παρόμοια» με εκείνθ του βιολογικοφ προϊόντοσ αναφοράσ. Σο βιο-ομοειδζσ και το 
βιολογικό προϊόν αναφοράσ χρθςιμοποιοφνται κατά κανόνα ςτθν ίδια δόςθ και για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ ίδιασ νόςου. Τα βιο-ομοειδι προϊόντα ωσ βιολογικά προϊόντα πρζπει 
να παρακολουκοφνται και για το ενδεχόμενο ανοςογονικότθτασ. 

4. Η Ινφλιξιμάμπθ, ιταν από τα πρϊτα βιολογικά φάρμακα που χρθςιμοποιικθκε και 
ςυνεχίηει να χρθςιμοποιείται με μεγάλθ επιτυχία, για τθν κεραπεία των 
ρευματοπακειϊν. Είναι ζνα χιμαιρικό αντίςωμα που δεςμεφει τον παράγοντα Tumor 
Necrosis Factor (anti-TNF). Το 2013 ο Ευρωπαϊκόσ Οργανιςμόσ Φαρμάκων (ΕΜΑ), 



ενζκρινε τθν κυκλοφορία του πρϊτου βιο-ομοειδοφσ Ινφλιξιμάμπθσ με τον όνομα 
Inflectra. Το Inflectra, ζχει παραςκευαςτεί με ςφγχρονεσ τεχνικζσ και είναι εξαιρετικά 
παρόμοιο με το φάρμακο αναφοράσ, με υψθλι κακαρότθτα και εξαίρετθ 
αντιγονικότθτα. Η Φαρμακολογικι δράςθ του αποδείχκθκε παρόμοια με το φάρμακο 
αναφοράσ, με δφο κλινικζσ μελζτεσ, θ μία ςε ρευματοειδι αρκρίτιδα και θ δεφτερθ ςε 
αγκυλοποιθτικι ςπονδυλίτιδα. Η μζχρι ςιμερα εμπειρία από τθ χριςθ του είναι 
εξαιρετικι. 

Τα βιο-ομοειδι φάρμακα μπορεί να βελτιϊςουν τθν πρόςβαςθ αδφναμων οικονομικά 
ομάδων αςκενϊν ςε ςθμαντικζσ κεραπείεσ και να επιφζρουν δυνθτικά οικονομικά οφζλθ ςτο 
ςφςτθμα υγείασ. 

Η χριςθ τουσ όμωσ πρζπει να πραγματοποιείται με τρόπο που διαςφαλίηει τθν αςφάλεια και 
τθν αποτελεςματικότθτά τουσ. 

Οι βιο-ομοειδείσ ινςουλίνεσ δεν είναι γενόςθμα φαρμακευτικά προϊόντα και δεν ενδείκνυται 
θ αυτόματθ υποκατάςταςθ των πρωτοτφπων ινςουλινϊν. Οι ινςουλίνεσ αυτζσ δεν είναι 
πανομοιότυπεσ ι ταυτόςθμεσ με τισ ινςουλίνεσ αναφοράσ, κακϊσ δεν ακολουκείται θ ίδια 
ακριβϊσ διαδικαςία παραγωγισ. 

Η ςυνταγογράφθςι τουσ πρζπει να γίνεται με το εμπορικό τουσ όνομα προκειμζνου να είναι 
εφικτι θ ιχνθλαςιμότθτα και ο ζλεγχοσ τθσ αςφάλειασ του αςκενι που λαμβάνει τα εν λόγω 
προϊόντα. 

Δεν ςυςτινεται θ ανταλλαγι των ινςουλινϊν μεταξφ τουσ, από άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, 
πλθν του κεράποντοσ ιατροφ, ο οποίοσ, όπωσ ςυμβαίνει πάντα, αναλαμβάνει και τισ ευκφνεσ 
τθσ ςφςταςισ του. 

 
• Oρφανά φάρμακα 
Ορφανό φάρμακο (orphandrug) : Τα ορφανά φάρμακα, ςφμφωνα με τον Ευρωπαϊκό 
Οργανιςμό Φαρμάκων, προορίηονται για τθ διάγνωςθ, τθν πρόλθψθ ι τθ κεραπεία 
πακιςεων που ςυνεπάγονται κίνδυνο για τθ ηωι ι είναι πολφ ςοβαρζσ, είναι ςπάνιεσ και ο 
επιπολαςμόσ τουσ ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ είναι χαμθλότεροσ από 5 κροφςματα 
άνα10.000άτομα. 
 
• Μθ Συνταγογραφοφμενα Φάρμακα  
Είναι τα φάρμακα που κεωροφνται κατάλλθλα για χριςθ από το ευρφ κοινό χωρίσ να 
απαιτείται για τθ χριςθ τουσ ιατρικι ςυνταγικαι που δεν αποηθμιϊνονται από τα 
αςφαλιςτικά ταμεία. 

Τα μθ ςυνταγογραφοφμενα  φάρμακα χωρίηονται ςε ζξι κεραπευτικζσ κατθγορίεσ: 
1) cough/cold (φάρμακα για τον βιχα και το κρυολόγθμα) 
2) analgesia (αναλγθτικά) 
3) digestive (φάρμακα για το γαςτρεντερικό ςφςτθμα) 
4) vms/tonics (βιταμίνεσ) 



5) skin (φάρμακα για τθ φροντίδα του δζρματοσ) 
6) eyecare (φάρμακα για τθν φροντίδα των ματιϊν) 

«Γενικισ Διάκεςθσ Φάρμακα» (ΓΕΔΙΦΑ) είναι υποκατθγορία των Μθ 
Συνταγογραφοφμενων Φαρμάκων (ΜΗΣΥΦΑ) που κα μποροφν να διατίκενται και εκτόσ 
φαρμακείων από ςθμεία πϊλθςθσ- πλθν των φαρμακείων- τα οποία κα κακορίηονται με 
απόφαςθ του υπουργοφ Υγείασ (πχ από supermarket κλπ…). Τα θάπμακα πος θα 

καηαηάζζονηαι ζηην ςποκαηηγοπία ΓΕΔΙΦΑ θα ππέπει να πληπούν ηιρ παπακάηω πποϋποθέζειρ: 

1. Να είναι ήδη ενηαγμένα  ζηην καηηγοπία ηων ΜΗΣΥΦΑ . 

2. Να είναι θάπμακα πος να ανηιμεηωπίζοςν ζςμπηώμαηα εύκοληρ αςηοδιάγνωζηρ. 

3. Η οδηγία ηος δοζολογικού ζσήμαηορ να είναι απλή. 

4. Οι αλληλεπιδπάζειρ ηοςρ να είναι ελάσιζηερ και σαμηλού κινδύνος. 

5. Να μη σπειάζονηαι ιδιαίηεπερ ζςνθήκερ θύλαξηρ και διακίνηζηρ. 

6. Οι ζςζκεςαζίερ ηοςρ να είναι μικπέρ και η ζςνολική ποζόηηηα ηος θαπμάκος να μη 

ξεπεπνά δόζη. 

7. Να είναι αζθαλή για μακποσπόνια σπήζη. 

 Αναφζρεται ονομαςτικά τισ 4 φάςεισ των κλινικϊν δοκιμϊν για τθν ζγκριςθ και άδεια 
χοριγθςθσ ενόσ φαρμάκου 

Κατά τθ μετάβαςθ από το προκλινικό ςτο κλινικό ςτάδιο ελζγχου ενόσ φαρμάκου 
διακρίνουμε τισ εξισ φάςεισ (Φάςεισ Κλινικϊν δοκιμϊν δθλ. ςε ανκρϊπουσ): 

Φάςθ I  -  (Φάζη ελέγςξρ ηηπ Τξνικόηηηαπ) Το φάρμακο δίνεται για πρϊτθ φορά ςτον 

άνκρωπο. Μελζτεσ ανεκτικότθτασ του φαρμάκου και φαρμακοκινθτικισ ςε εκελοντζσ υγιείσ 
νζουσ ενιλικεσ, κυρίωσ άνδρεσ. Ζλεγχοσ ςτθν εμφάνιςθ τοξικϊν δράςεων ενδεχομζνωσ 
διαφορετικζσ από εκείνεσ ςτα πειραματόηωα. Στθ φάςθ Ι για τοξικά φάρμακα όπωσ πχ 
αντικαρκινικά δεν χορθγοφνται ςε υγιείσ αλλά ςε εκελοντζσ πάςχοντεσ από καρκίνο τελικοφ 
ςταδίου και χωρίσ αποτελεςματικι κεραπεία. 

Φάςθ II -  (Φάζη ελέγςξρ ηηπ απξηελεζμαηικόηηηαπ) Θεραπευτικό αποτζλεςμα και 
προςαρμογι δοςολογικοφ ςχιματοσ (ςε εκελοντζσ αςκενείσ) 

Φάςθ III – (Φάζη εδοαίωζηπ ηηπ απξηελεζμαηικόηηηαπ) Επιβεβαίωςθ τθσ κεραπευτικισ 

αποτελεςματικότθτασ ςε ευρφτερεσ ομάδεσ εκελοντϊν αςκενϊν 

Φάςθ IV - (Φαομακξεπαγούπμηζη) Μελζτεσ μετά τθν κυκλοφορία του φαρμάκου  

Οι κλινικζσ φάςεισ Ι,ΙΙ,ΙΙΙ αποτελοφν μελζτεσ που πραγματοποιοφνται πριν το υποψιφιο 
φάρμακο πάρει άδεια γενικότερθσ χριςθσ. Η κλινικι φάςθ ΙV διεξάγεται μετά τθν 
κυκλοφορία. 

Ιατρικι Δεοντολογία 
-Οι αςκενείσ δεν πρζπει να υποφζρουν λόγω τθσ ςυμμετοχισ τουσ ςε μία κλινικι μελζτθ 
-Κανζνασ αςκενισ δεν πρζπει να ςτερείται τθν κακιερωμζνθ και αποτελεςματικι κεραπεία 
για τθν πακθςι του. 



-Η διακιρυξθ τθσ Ελςίνκι δθλϊνει ότι «θ βιοϊατρικι ζρευνα κα πρζπει να ςτθρίηεται ςτθν 
εμπεριςτατωμζνθ γνϊςθ τθσ επιςτθμονικισ βιβλιογραφίασ». 

 

Τι είναι Placebo φάρμακο; Τι γνωρίηετε για τθφαρμακοεπαγρφπνθςθ και τθν κίτρινθ 
καρτζλα του ΕΟΦ; 

•Placebo 
Με τον όρο placebo (εικονικό φάρμακο-ψευδοφάρμακο) εννοοφμε με απλά λόγια κάκε ουςία 
θ οποία μπορεί να προκαλζςει βελτίωςθ ςτθν κλινικι εικόνα του αςκενοφσ χωρίσ να 
εμφανίηει ενεργό φαρμακολογικι δράςθ. Κατά τθ διάρκεια των μελετϊν τθσ κλινικισ φάςθσ 
ΙΙΙ (τρία) ςυγκρίνονται οι δράςεισ του υποψιφιου φαρμάκου με αυτζσ του placebo (εικονικό 
φάρμακο). 
 
•Φαρμακοεπαγρφπνθςθ (ΦΕΡ)  
Ονομάηεται θ ςυνεχισ παρακολοφκθςθ ενόσ φαρμάκου, μετά τθν ζγκριςθ τθσ άδειασ 
κυκλοφορίασ του για τθν ανίχνευςθ, εκτίμθςθ, κατανόθςθ και πρόλθψθ ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν ι οποιουδιποτε άλλου προβλιματοσ, που πικανϊσ ςχετίηεται με τθ χοριγθςθ 
του ςυγκεκριμζνου φαρμάκου. Το πλζον κακιερωμζνο διεκνϊσ ςφςτθμα ΦΕΡ είναι θ 
προαιρετικι αναφορά ανεπικφμθτων ενεργειϊν με τθ ςυμπλιρωςθ τθσ Κίτρινθσ Κάρτασ του 
ΕΟΦ, που είναι ζνα εμπιςτευτικό δελτίο αναφοράσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν! 
 

Τι είναι θ φαρμακοκινθτικι, θ φαρμακοδυναμικι και θ φαρμακογενωμικι; 

•Φαρμακοκινθτικι 
Φαρμακοκινθτικι (κινθτικι των φαρμάκων) «Μασ λζει τι κάνει ο οργανιςμόσ ςτο φάρμακο» 
και ςυγκεκριμζνα εξετάηει τθν απορρόφθςθ των φαρμάκων από το ςϊμα, τθν κατανομι 
ςτον οργανιςμό τον τυχόν μεταβολιςμό τουσ και τουσ μθχανιςμοφσ αποκικευςθσ, 
αποβολισ και απζκκριςισ τουσ από αυτόν. Σθμαντικι ςτθν φαρμακοκινθτικι είναι θ 
κατανόθςθ των φραγμϊν απορρόφθςθσ (δθλ. απορρόφθςθ από το γαςτρεντερικό, το δζρμα, 
επικιλια, βλεννογόνουσ) για να ειςζλκει ςτθν κυκλοφορία και φραγμϊν κατανομισ ςτουσ 
ιςτοφσ και τα όργανα (δθλ. ο τριχοειδικόσ φραγμόσ, αιματο-εγκεφαλικόσ φραγμόσ, 
εμβρυο-πλακουντιακόσ φραγμόσ, αιματο-ορχικόσ φραγμόσ, αιματο-μαηικόσ φραγμόσ) . Η 
γνϊςθ τθσ κινθτικισ ενόσ φαρμάκου ζχει μεγάλθ ςθμαςία για τον κακοριςμό τθσ δοςολογίασ 
του και για τθν εκτίμθςθ των κεραπευτικϊν και επιβλαβϊν επιδράςεων του. 

Η απορρόφθςθ, θ κατανομι, ο μεταβολιςμόσ και θ απομάκρυνςθ μπορεί να μεταβλθκοφν 
ςθμαντικά μετά από φαρμακευτικι δθλθτθρίαςθ. Η φαρμακοκινθτικι ενόσ φαρμάκου ςε 
ςυνκικεσ που προκαλοφν τοξικότθτα ι εκτεταμζνθ ζκκεςθ αναφζρεται ωσ ΤΟΞΟΚΙΝΗΤΙΚΗ. 
Οι τοξικζσ ενζργειεσ των φαρμάκων μποροφν να ταξινομθκοφν ωσ:  

ΦΑ΢ΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ (προβλζψιμεσ και δοςοεξαρτϊμενεσ),  

ΙΣΤΟΤΟΞΙΚΕΣ (πχ παρακεταμόλθ (ακεταμινοφαίνθ) αν και ατοξικι ςε υπερδοςολογία 



προκαλεί εξάντλθςθ αποκεμάτων γλουτακειόνθσ από ζνα δραςτικό μεταβολίτθ με κίνδυνο 
θπατικισ νζκρωςθσ )  

ΓΟΝΙΔΙΟΤΟΞΙΚΕΣ. (μεταλλαξιογόνο ι καρκινογόνο τοξικότθτα από ακτινοβολίεσ, χθμικζσ 
ενϊςεισ ι αντικαρκινικοφσ χθμειοκεραπευτικοφσ παράγοντεσ ) 

Ο μεταβολιςμόσ, θ αποκικευςθ και θ αποβολι-απζκκριςθ είναι οι μθχανιςμοί με τουσ 
οποίουσ τα φάρμακα απομακρφνονται τελικϊσ από το ςθμείο όπου δρουν. Η αποκικευςθ 
φαρμάκων ςτο λιπϊδθ ιςτό, ςτο δικτυοενδοκθλιακό ςφςτθμα και ςτα οςτά, παίηει ςθμαντικό 
ρόλο για τθν απομάκρυνςθ και τθν κυκλοφορία των λιποδιαλυτϊν ουςιϊν, των κολλοειδϊν 
και των βαρζων μετάλλων, αντίςτοιχα. Η απζκκριςθ από τουσ νεφροφσ, το χολθφόρο 
ςφςτθμα, το ζντερο και τουσ πνεφμονεσ, ςυμβάλλει ςτθν απομάκρυνςθ των περιςςότερων 
φαρμάκων. Η αποβολι τθσ αικυλικισ αλκοόλθσ (οινόπνευμα) ςτον εκπνεόμενο αζρα 
αποτελεί τθ βάςθ για ζνα πρόχειρο ζλεγχο του βακμοφ μζκθσ των οδθγϊν. 

Από τισ οδοφσ που αναφζρκθκαν, θ κυριότερθ είναι θ νεφρική απζκκριςη. 

 



Απαραίτθτεσ φαρμακοκινθτικζσ παραμζτροι ςτθν κλινικι πράξθ μεταξφ άλλων είναι θ 
Βιοδιακεςιμότθτα, ο  Πγκοσ κατανομισ, θ Κάκαρςθ, ο Χρόνοσ θμιηωισ (Τ½). 

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

Βιοδιακεςιμότθτα είναι το μζγεκοσ τθσ απορρόφθςθσ ενόσ φαρμάκου μετά τθ χοριγθςι του. 
Eκφράηεται ωσ το ποςοςτό του χορθγθκζντοσ φαρμάκου που ειςζρχεται ςτθ ςυςτθματικι 
κυκλοφορία χωρίσ να υποςτεί καμία χθμικι μεταβολι. 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθ βιοδιακεςιμότθτα των φαρμάκων είναι: 

 Ο μεταβολιςμόσ πρϊτθσ διόδου από το ιπαρ 
 Η διαλυτότθτα του φαρμάκου 
 Η χθμικι αςτάκεια των φαρμάκων 

  

Χρόνοσ θμιηωισ (Τ½). 

Χρόνοσ θμιηωισ (ι θμίςειασ ηωισ) Τ1/2 είναι ο χρόνοσ που απαιτείται για τθ μεταβολι τθσ 
ςυγκζντρωςθσ του φαρμάκου κατά 50%. O Τ1/2 είναι αντιςτρόφωσ ανάλογοσ προσ τθν 
κάκαρςθ και ευκζωσ ανάλογοσ προσ τον όγκο κατανομισ 

Ο Σ1/2 ενόσ φαρμάκου αυξάνεται ςτισ εξισ περιπτϊςεισ: 

 Πταν θ ροι του πλάςματοσ ςτουσ νεφροφσ είναι ελαττωμζνθ, όπωσ π.χ. ςυμβαίνει 
ςτθν καρδιακι ανεπάρκεια ι ςτθν αιμορραγία. 

 Με τθν ταυτόχρονθ χοριγθςθ δεφτερου φαρμάκου, που εκτοπίηει το πρϊτο από τθν 
αλβουμίνθ και με τον τρόπο αυτό αυξάνει τον όγκο κατανομισ του πρϊτουφαρμάκου. 

 Πταν μειϊνεται θ νεφρικι κάκαρςθ, π.χ. ςε νεφρικι νόςο. 

 Πταν μειϊνεται ο μεταβολιςμόσ, όπωσ ςυμβαίνει για παράδειγμα όταν ζνα δεφτερο 
φάρμακο αναςτζλλει τθ βιομετατροπι του πρϊτου. 

 

 

Η κάκαρςθ τθσ κρεατινίνθσ (μακθματικόσ τφποσ) ϊςτε να αξιολογθκεί θ νεφρικι λειτουργία 

Η ΡΟ΢ΕΙΑ ΤΟΥ ΦΑ΢ΜΑΚΟΥ ΣΤΟΝ Ο΢ΓΑΝΙΣΜΟ ΣΤΗΝ ΦΑ΢ΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ 

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ 

ΑΡΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ 

ΕΝΔΟΜΥΪΚΗ 



για τθ χοριγθςθ φαρμάκων είναι: 

 

 

•Φαρμακοδυναμικι:  

«Μασ λζει τι κάνει το φάρμακο ςτον οργανιςμό». Η Φαρμακοδυναμικι μελετά τουσ 

μθχανιςμοφσ δράςθσ των φαρμάκων ςε κυτταρικό και μοριακό επίπεδο και εξάγει 

ςυμπεράςματα για τα αποτελζςματα που ζχει θ χοριγθςθ ενόσ φαρμάκου ςτισ ηωτικζσ 

λειτουργίεσ ολόκλθρου του οργανιςμοφ με τισ επικυμθτζσ και ανεπικφμθτεσ ενζργειζσ του. Η 

ενζργεια ενόσ φαρμάκου μπορεί να αναγνωριςτεί ωσ μία μεταβολι ςε κάποια φυςιολογικι 

λειτουργία ενόσ ηωντανοφ οργανιςμοφ, θ οποία επιτείνεται ι καταςτζλλεται. Συνικωσ 

ςυνυπάρχουν πολλζσ ενζργειεσ, που μποροφν να διακρικοφν ςε κφριεσ και δευτερεφουςεσ. Η 

ζννοια τθσ κφριασ ενζργειασ ταυτίηεται με τθν επικυμθτι ενϊ οι δευτερεφουςεσ ενζργειεσ 

μπορεί να είναι είτε επικυμθτζσ είτε ανεπικφμθτεσ (παρενζργειεσ). Η φαρμακοδυναμικι 

μελζτθ τθσ ενζργειασ ενόσ φαρμάκου γίνεται ςε επίπεδο υποδοχζων (ςτθν κυτταρικι 

μεμβράνθ, ςτο κυτταρόπλαςμα ι ςτον πυρινα του κυττάρου) με τθν αντίςτοιχθ εκδιλωςθ 

διζγερςθσ (φάρμακο αγωνιςτισ) ι αναςτολισ (φάρμακο ανταγωνιςτισ) του υποδοχζα.   

 

•Φαρμακογενωμικι ι Φαρμακογονιδιωματικι 

Τομζασ τθσ Φαρμακολογίασ που μελετά τθν ποικιλομορφία ανταπόκριςθσ 

Χ 0,85 για τισ γυναίκεσ 

 



ςτθφαρμακοκεραπείακαι οφείλεται ςε κλθρονομιςιμουσ (γονιδιακοφσ) χαρακτιρεσ. 

Ανιχνεφονται γονίδια που επθρεάηουν τθν απορρόφθςθ, τθν κατανομι, το μεταβολιςμό, τθν 

απομάκρυνςθ του φαρμάκου αλλά κυρίωσ γονίδια που κωδικοποιοφν ζνηυμα βιομετατροπισ 

των φαρμάκων και τισ μεταφορικζσ πρωτεΐνεσ που επθρεάηουν τθ βιοδιακεςιμότθτα του 

φαρμάκου με πικανι επίδραςθ ςτθν τοξικότθτα. 

Συνδζεται με μελζτεσ ζκφραςθσ μεγάλου αρικμοφγονιδίων ςε ςυνδυαςμό με τθ επίδραςθ 

φαρμάκων (γονιδιακι ιδιοςυγκραςία)και ςυμβάλλει ςτθν κατανόθςθ τθσ μοριακισ βάςθσ 

τθσ αςκζνειασ με βάςθ το γενετικό μασ υπόςτρωμα (γζνωμα ι γονιδίωμα) και αποςκοπεί 

ςτθν ανάπτυξθ αποτελεςματικότερων φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων για τον περιοριςμό των 

ανεπικφμθτων ενεργειϊν και τθ μεγιςτοποίθςθ του κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. Αφορά 

εξατομικευμζνεσ κεραπείεσ. 

 

Δϊςτε τουσ οριςμοφσ: αλλθλεπίδραςθ φαρμάκων , ανεπικφμθτθ ενζργεια φαρμάκων . 

 

•Αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων  

Ωσ αλλθλεπίδραςθ ορίηεται θ κατάςταςθ, κατά τθν οποία θ χοριγθςθ μιασ ουςίασ ι θ ζκκεςθ 

ςε μία ουςία τροποποιεί τθν ανταπόκριςθ του αςκενοφσ ςε ζνα φάρμακο. Η ουςία μπορεί να 

είναι φάρμακο ςυνταγογραφοφμενο ι μθ (ΜΗΣΥΦΑ), τρόφιμο ι άλλθ ουςία, όπωσ ο καπνόσ 

ι το οινόπνευμα. Το αποτζλεςμα μιασ αλλθλεπίδραςθσ μπορεί να είναι δυςάρεςτο ι ευνοϊκό 

για τον αςκενι. Οι αλλθλεπιδράςεισ ςυμβαίνουν, επειδι ςτθ κεραπευτικι αγωγι είναι ςυχνά 

απαραίτθτο να χορθγοφνται ςτον αςκενι περιςςότερα από ζνα φάρμακα. 

 

•Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ φαρμάκων 

Ωσ «ανεπικφμθτθ ενζργεια» ορίηεται μια επιβλαβισ και μθ θκελθμζνθ ενζργεια που 

εμφανίηεται από ζνα φαρμακευτικό προϊόν όταν χορθγείται ςε κανονικζσ δόςεισ και 

ςυνκικεσ χριςθσ του. 

Σοβαρι είναι μία ανεπικφμθτθ ενζργεια που είναι απειλθτικι για τθ ηωι του ανκρϊπου που 

απαιτεί νοςοκομειακι περίκαλψθ ι παράταςθ τθσ υφιςτάμενθσ περίκαλψθσ και οδθγεί ςε 

μόνιμθ ι ςθμαντικι αναπθρία ι ανικανότθτα ι προκαλεί ανωμαλία ι βλάβθ ςτθ γζννθςθ ι 

και κάνατο. 

Aπροςδόκθτθ ανεπικφμθτθ ενζργεια είναι εκείνθ που θ φφςθ, θ ςοβαρότθτα ι θ ζκβαςθ δεν 

είναι ςφμφωνθ με τα γνωςτά χαρακτθριςτικά του προϊόντοσ 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τισ ενζργειεσ των φαρμάκων. (ονομαςτικά) 
Ι. Xθμικι δομι 
ΙΙ. Οδόσ χοριγθςθσ και φαρμακοτεχνικι μορφι 
III. Βάροσ του ςϊματοσ 
IV. Ηλικία (ςε πολφ νεαρά ι πολφ θλικιωμζνα άτομα, τα ενηυμικά ςυςτιματα μπορεί να εμφανίηουν 



λειτουργικι ανεπάρκεια). 
V. Ατομικι ευαιςκθςία 
VI. Ανάπτυξθ αντοχισ και Ανάπτυξθ αντίςταςθσ 
VII. Ψυχολογικοί παράγοντεσ 
VIII. Ρακολογικζσ καταςτάςεισ (θπατοπάκεια, νεφροπάκεια, ορμονικζσ διαταραχζσ) 
IX. Συγχοριγθςθ και άλλων φαρμάκων. 
X. Εγκυμοςφνθ (υπερπαραγωγι ενδογενϊν ορμονϊν που ακολουκοφν τισ ίδιεσ μεταβολικζσ οδοφσ). 
XI.Εντερικι χλωρίδα - μικροβίωμα (κακορίηεται από τισ ςυνικειεσ διατροφισ, λιψθ αντιβιοτικϊν κλπ) 
XII. Γενετικοί (π.χ., θ ςυγγενισ ζλλειψθ ενόσ ενηφμου). 
XIII. Ρροθγθκείςα αναςτολι ι επαγωγι των κυριότερων ενηφμων (πχ κατανάλωςθ χυμοφ grapefruit) 
 
Oι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ςυγκζντρωςθ του φαρμάκου ςτο αίμα είναι: 

 Η δόςθ. Πςο μεγαλφτερθ είναι θ δόςθ, τόςο μεγαλφτερθ κα είναι και θ ςυγκζντρωςθ του 
φαρμάκου ςτο αίμα. 

 Η οδόσ χοριγθςθσ, από τθν οποία εξαρτάται και ο ρυκμόσ απορρόφθςθσ του φαρμάκου. 

 Η κατανομι του φαρμάκου. Σθμαντικόσ παράγοντασ που κακορίηει τθ ςυγκζντρωςθ του 
φαρμάκου ςτο αίμα, κακϊσ και τθ δραςτικότθτα και τθ κεραπευτικι χρθςιμότθτα του 
φαρμάκου. 

 Ο ρυκμόσ εξουδετζρωςθσ του φαρμάκου. Πςο ταχφτερα ο οργανιςμόσ διαςπάςει ι 
αποβάλλει ζνα φάρμακο, τόςο ταχφτερα κα μειωκοφν τα επίπεδά του ςτο αίμα 

 

Ταξινόμθςθ ανεπικφμθτων φαρμακευτικϊν ενεργειϊν 

Δοςοεξαρτϊμενεσ&Μθ δοςοεξαρτϊμενεσ 
Τφποσ Α: Δοςοεξαρτϊμενεσφαρμακοδυναμικζσ δράςεισ. 
Τφποσ Β: Ιδιοςυγκραςιακζσ και ανοςολογικζσ αντιδράςεισ- επικίνδυνεσ και κανατθφόρεσ (δεν 
είναι δοςοςεξαρτϊμενεσ). 
Τφποσ C: Μετά από μακροχρόνια ζκκεςθ ςε φάρμακο. 
Τφποσ D: Αντιδράςεισ οι οποίεσ εμφανίηονται όψιμα ςε άλλο χρόνο, μετά τθ χριςθ (διακοπι) 
του φαρμάκου, όπωσ θ τερατογζνεςθ και θ καρκινογζνεςθ. 
Τφποσ E: Εμφάνιςθ μετά τθν αιφνίδια διακοπι χρονίωσ χορθγουμζνων φαρμάκων, πχ 
αντιδράςεισ ςτζρθςθσ κλπ. 

Τα «5 ςωςτά βιματα» για τθν αςφαλι χριςθ των φαρμάκων είναι: 

Σωςτό φάρμακο- Σωςτόσ αςκενισ – Σωςτι δόςθ – Σωςτι οδόσ – Σωςτόσ χρόνοσ 

Τι γνωριηετε για τα φαρμακευτικά εξανκιματα; 

Μποροφν να μιμθκοφν κάκε δερματοπάκεια. 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.) ςαν φαρμακευτικό εξάνκθμα ορίηεται 
κάκε επιβλαβισ, μθ ςκόπιμθ μορφολογικι αλλαγι του δζρματοσ, με ι χωρίσ ςυςτθματικζσ 
εκδθλϊςεισ, προερχόμενεσ από τοπικι ι ςυςτθματικι χοριγθςθ φαρμάκων ςε δόςεισ 
χρθςιμοποιοφμενεσ για πρόλθψθ, διάγνωςθ ι κεραπεία νοςθμάτων ι τροποποίθςθ 
φυςιολογικϊν λειτουργιϊν. 

Το πρόβλθμα είναι ότι ζνα εξάνκθμα μπορεί να προκλθκεί από πολλά φάρμακα και επίςθσ 



ζνα φάρμακομπορεί να προκαλζςει πολλά εξανκιματα. 

Χρονικι ΢υςχζτιςθ:Τθν 1θ ι το πολφ τθ 2θ εβδομάδα από τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ μπορεί 
να εμφανιςτεί το φαρμακευτικό εξάνκθμα ςπάνια εμφανίηεται μετά από μακροχρόνια χριςθ. 

Το φαρμακευτικό εξάνκθμα μπορεί να υποχωριςει ςε εβδομάδεσ ι και περιςςότερο, εφ’ 
όςον βζβαια ο αςκενισ δεν εκτίκεται ςτο υπεφκυνο φάρμακο. 

Οφείλεται ςε ανοςολογικοφσ (αλλεργικοφσ) και μθ ανοςολογικοφσ μθχανιςμοφσ.  Από τθ 
ςτιγμι όμωσ που κα γίνει θ Αλλεργικι Ευαιςκθτοποίθςθ, τθν επόμενθ φορά που κα 
επαναχορθγθκεί το υπεφκυνο φάρμακο θ απειροελάχιςτθ δόςθ του φαρμάκου μπορεί να 
αποβεί μοιραία. 

Σθμαντικό είναι να επιςθμανκεί ότι ςτουσ μθ ανοςολογικοφσ μθχανιςμοφσ πρόκλθςθσ 
φαρμακευτικοφ εξανκιματοσ είναι και θ διαταραχή τησ φυςιολογικήσ μικροβιακήσχλωρίδασ 
π.χ. μετά από λιψθ αντιβιοτικϊνμπορεί να ςυμβεί ανάπτυξθ μυκθτίαςθσ Candida 
(Καντιντίαςθσ) με εκδιλωςθ κολπίτιδασ, γλωςςίτιδασ, χειλίτιδασ κλπ. 

Τρόποσ απομάκρυνςθσ φαρμάκων από τον οργανιςμό  
1. Μεταβολιςμόσ (θπατικόσ) 
Οξείδωςθ, Αναγωγι ,Υδρόλυςθ, Σφνδεςθ 
2. Κάκαρςθ  
(Νεφρικι: Σπειραματικι Διικθςθ, ςωλθναριακι απζκκριςθ), χολθφόρα, ιδρωτοποιοί αδζνεσ, 
Ρνεφμονεσ. 

Μζκοδοσ και οδόσ χοριγθςθσ των φαρμάκων -αναίμακτεσ και αιματθρζσ-  ονομαςτικά  

Aναίμακτεσ(= εκείνεσ με τισ οποίεσ το φάρμακο ζρχεται ςε φυςικι επαφι και απορροφάται ι 
επιδρά τοπικά και περιλαμβάνουν τουσ βλεννογόνουσ και το δζρμα). Από τουσ βλεννογόνουσ 
( οι βλεννογόνοι του πεπτικοφ ςυςτιματοσ από το ςτόμα ζωσ και το ορκό, βλεννογόνοι του 
αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, κόλποσ και επιπεφυκότεσ) και το δζρμα. 
Αιματθρζσ(= εκείνεσ που προςεγγίηονται με τθ βοικεια κοίλθσ βελόνασ θ οποία διατρυπά 
τουσ ιςτοφσ). Με ζνεςθ (Injection) και ζγχυςθ (infusion).  
Ζνεςθ : Ενδοφλζβια, ενδομυϊκι, υποδόρια, ενδοδερμικι 
Ζγχυςθ: Ενδοφλζβια χοριγθςθ μεγάλων ποςοτιτων >20 ml που δεν μπορεί να γίνει με μία 
απλι ενδοφλζβια ζνεςθ, ενδομυϊκι ι ενδοπεριτοναϊκι ζγχυςθ (για χθμειοκεραπευτικά ι 
άλλα φάρμακα για να δράςουν τοπικά) και ενδοραχιαϊά (ςτον νωτιαίο ςωλινα αναιςκθτικϊν 
ι αντιβιοτικϊν ) 

11.Μορφζσ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων (ονομαςτικά). Σε τι διαφζρουν τα ελιξιρια από 
τα ςιρόπια, και οι κρζμεσ από τισ αλοιφζσ  
-Διςκία (tablets) 
-Eνζςιμα ςκευάςματα (φφςιγγεσ-φιαλίδια) 
-Καψάκια (κάψουλεσ, capsules, caps) 
-Σακχαρόπθκτα 
-Υπόκετα 



-Κρζμεσ (creams) (Eίναιυδρόφιλεσ) 
-Αλοιφζσ (Ζχουν ωσ βάςθ τθν βαηελίνθ. Είναι λιπόφιλεσ) 
-Σιρόπια (Σακχαροφχα διαλφματα) 
-Κολλφρια 
-Ελιξιρια (Οινοπνευματοφχα διαλφματα) 
-Χάπια (Πλεσ οι κατθγορίεσ ςυμπαγϊν μορφϊν που παίρνονται από το ςτόμα) 
-Εναιωριματα (ςκόνθ που διαλφεται με ςυγκεκριμζνθ ποςότθτα νεροφ) 
-Φυράματα (Pastes)πχ οδοντόπαςτα 

Τα ελιξιρια είναι οινοπνευματοφχα διαλφματα φαρμάκων και χρθςιμοποιοφνται από το 
ςτόμα ενϊ τα ςιρόπια είναι ςακχαροφχα διαλφματα φαρμάκων που λαμβάνονται από το 
ςτόμα με κουτάλι τθσ ςοφπασ ι του τςαγιοφ. Τζτοια είναι πολλά αντιβθχικά- -αποχρεμπτικά 
ςκευάςματα. 
Οι κρζμεσ αποτελοφνται από λανολίνθ (λίποσ μαλλιοφ προβάτου) ςτο οποίο ζχει προςτεκεί 
νερό και περιζχουν διαλυμζνο το φάρμακο (μοιάηουν με γαλάκτωμα). Είναι υδρόφιλεσ - 
διαλυτζσ ςτο νερό και προορίηονται για τοπικι εξωτερικι εφαρμογι ι για ενδοκολπικι με 
ειδικι ςπάτουλα. Οι αλοιφζσ ζχουν ωσ ζκδοχο τουσ τθν λευκι βαηελίνθ ςτθν οποία βρίςκεται 
διαλυμζνο το φάρμακο. Είναι λιπόφιλεσ – αδιάλυτεσ ςτο νερό. Οι οφκαλμικζσ αλοιφζσ είναι 
λιγότερο παχφρρευςτεσ και προορίηονται για εφαρμογι ςτον επιπεφυκότα. Οι υπόλοιπεσ 
αλοιφζσ χρθςιμοποιοφνται με επάλειψθ ςτο δζρμα. 

12. Ρότε κα πρζπει να χορθγοφνται φάρμακα κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ και πωσ 
ταξινομοφνται; (ονομαςτικά) 
  Κατά τθν κφθςθ δεν κα πρζπει να χορθγοφνται φάρμακα, εκτόσ εάν υπάρχει επιτακτικι 
ανάγκθ για τθν υγεία τθσ εγκφου ι του εμβρφου , διότι ακόμθ και ςτισ περιπτϊςεισ που ζνα 
φάρμακο κεωρείται αςφαλζσ με τθν πάροδο των ετϊν μπορεί να αποδειχκεί το αντίκετο. 
  Σε περίπτωςθ που θ ζγκυοσ κα πρζπει να υποβλθκεί ςε φαρμακευτικι αγωγι 
οπωςδιποτε, κα πρζπει να ενθμερϊνονται και ςχετικά με τουσ κινδφνουσ που διατρζχει το 
ζμβρυο. 
  Σφμφωνα με τον πικανό κίνδυνο τερατογζνεςθσ, με βάςθ τα δεδομζνα από μελζτεσ ςε ηϊα 
και ανκρϊπουσ τα φάρμακα κατατάςςονται από το FDA ςε 5 κατθγορίεσ: A, B, C, D, X . 
  Η επιλογι των φαρμάκων γίνεται κυρίωσ από τθν Α που είναι θ πιο αςφαλι κατθγορία 
χωρίσ να προκαλεί διαταραχζσ ι εμβρυϊκζσ ανωμαλίεσ ςε κάποιο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. 
  Η κατθγορία Χ είναι θ πιο επιβλαβισ κατθγορία και οι μελζτεσ ςε πειραματόηωα και ςε 
ανκρϊπουσ ζχει αποδείξειεμβρυϊκζσ ανωμαλίεσ. 
Οι υπόλοιπεσ 3 κατθγορίεσ (B, C, D) χορθγοφνται ςτθν γυναίκα κρίνοντασ πάντα τθν ανάγκθ 
τουσ και εκτιμϊντασ το όφελοσ ι τθ δυνθτικι βλάβθ για τθ μθτζρα και το κυοφοροφμενο 
ζμβρυο, υπό προχποκζςεισ και με ςτενι παρακολοφκθςθ. 



 



 

13. Ραράγοντεσ (ονομαςτικά) που επθρεάηουν: Α) τθν αςφάλεια και Β) τθν 
αποτελεςματικότθτα  των φαρμάκων  
Αςφάλεια 
α) Η αναμενόμενθ ωφζλεια πρζπει να υπερβαίνει τον κίνδυνο χοριγθςισ του. 
β) Για τθν επίτευξθ του επικυμθτοφ αποτελζςματοσ πρζπει να χορθγοφνται οι μικρότερεσ 
δυνατζσ δόςεισ. 
γ) Η προςκικθ και θ διακοπι φαρμάκων γίνεται με μεγάλθ προςοχι. 
δ) Είναι απαραίτθτθ θ γνϊςθ του φαρμακευτικοφ ιςτορικοφ του αςκενοφσ. 
ε) Ο γιατρόσ ςυνταγογραφεί μόνο φάρμακα των οποίων γνωρίηει τισ ιδιότθτεσ. 
ςτ) Η γενετικι διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αναγνϊριςθ των αποκλίςεων ςτισ 
φαρμακευτικζσ αντιδράςεισ. 

Αποτελεςματικότητα 
1. Ατομικζσ διαφορζσ. 
2. Δυςανεξία. 
3. Φαρμακευτικι αλλεργία. 



4. Ιδιοςυγκραςία. 
5. Ηλικία και ςωματικό βάροσ (ΣΒ). 
6. Ρακιςεισ. 
7. Ταυτόχρονθ χοριγθςθ άλλων φαρμάκων. 

14. Φαρμακευτικι εξάρτθςθ: Τί ειναι θ ψυχολογικι και θ φυςικι/ςωματικι εξάρτθςθ και 
από τι χαρακτθρίηεται το ςφνδρομο ςτζρθςθσ;  
  Τα φάρμακα που προκαλοφν εξάρτθςθ επενεργοφν ςτο ΚΝΣ και προδιακζτουν ςε 
κατάχρθςθ, επειδι θ χριςθ τουσ βιϊνεται ωσ μια ευχάριςτθ εμπειρία δθλ. « Ψυχολογικι 
εξάρτθςθ ». Πταν θ μακροχρόνια λιψθ τουσ ςυνοδεφεται από τθν εγκατάςταςθ αντοχισ, 
απαιτείται ςυνεχισ αφξθςθ των δόςεων. Στθν περίπτωςθ αυτι, θ απότομθ διακοπι του 
φαρμάκου μπορεί να προκαλζςει ςφνδρομο ςτζρθςθσ δθλ. « Φυςικι ι ςωματικι εξάρτθςθ». 

Η εξάρτθςθ αποτελεί μια ςοβαρι ανεπικφμθτθ ενζργεια που ενδζχεται να δθμιουργιςει 
πρακτικά προβλιματα ςτθν κλινικι εφαρμογι πολφ χριςιμων φαρμάκων, όπωσ είναι τα 
οπιοφχα (ναρκωτικά αναλγθτικά) 
  Το ςφνδρομο ςτζρθςθσ χαρακτθρίηεται από δυςλειτουργία του αυτόνομου νευρικοφ 
ςυςτιματοσ, κακϊσ και από ψυχικζσ και κινθτικζσ διαταραχζσ 

15. Εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ: Ονομαςτικι κατάταξθ ςτισ 4 κατθγορίεσ. Αναφζρατε ενδεικτικά 
2 ουςίεσ ωσ παράδειγμα από κάκε κατθγορία.  
  Οι εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ παρουςιάηουν οριςμζνεσ κοινζσ ιδιότθτεσ, βάςει των οποίων 
κατατάςςονται ςε τζςςερισ κατθγορίεσ, με κφριο γνϊμονα τα χαρακτθριςτικά τθσ εξάρτθςθσ.  
Ι. Καταςταλτικά του Κ.Ν.Σ. : Ζντονθ ψυχολογικι και ςωματικι εξάρτθςθ . Ρ.χ. αικανόλθ, 
αικζρασ, βαρβιτουρικά κλπ. 
ΙΙ. Ναρκωτικά αναλγθτικά. Ρ.χ. Ηρωΐνθ, μορφίνθ, πεκιδίνθ κλπ Ζντονθ ψυχολογικι και ταχζωσ 
εγκακιςτάμενθ ςωματικι εξάρτθςθ. Ρολφ δριμφ και παρατεταμζνο ςφνδρομο ςτζρθςθσ. 
ΙΙΙ. Διεγερτικά του Κ.Ν.Σ. : Ουςίεσ με ζντονθ ψυχολογικι εξάρτθςθ και ιπιο ςφνδρομο 
ςτζρθςθσ. Ρ.χ. αμφεταμίνεσ, κοκαΐνθ. 
ΙV. Άλλεσ ουςίεσ. Ρ.χ. διαικυλαμίδιο του λυςεργικοφ οξζοσ (LSD), χαςίσ, νικοτίνθ. Κοινι 
ιδιότθτα θ ψυχολογικι εξάρτθςθ. Δεν παρατθρείται ςφνδρομο ςτζρθςθσ ςε αξιοςθμείωτο 
βακμό.  

16. Ρεριφερικό Νευρικό Σφςτθμα: Νευροδιαβιβαςτζσ και υποδοχείσ ςτο Αυτόνομο Νευρικό 
Σφςτθμα =ΑΝΣ (Ραραςυμπακθτικό - Συμπακθτικό)/ (προγαγγλιακζσ - μεταγαγγλιακζσ ίνεσ) 
(Ονομαςτικά ) 



 
Νευροδιαβιβαςτζσ 
Στισ γαγγλιακζσ ςυνάψεισ ο νευροδιαβιβαςτισ είναι θACH=Ακετυλοχολίνθ(ςε ςυμπακθτικό 
και παραςυμπακθτικό ςφςτθμα) με παρουςία κυρίωσ των νικοτινικϊν υποδοχζων. Στο 
μεταγαγγλιακό επίπεδο (ςτα όργανα ςτόχοσ) τα δφο ςυςτιματα διαφζρουν: Στο 
παραςυμπακθτικό θ νευροδιαβίβαςθ από τισ μεταγαγγλιακζσ ίνεσ ςτα εκτελεςτικά όργανα 
επιτελείται από τθν ακετυλοχολίνθςε μουςκαρινικοφσ υποδοχείσ ενϊ ςτο ςυμπακθτικό από 
τθ NA=Νοραδρεναλίνθ ςε ακαι β αδρενεργικοφσ υποδοχείσ. 

ΓΑΓΓΛΙΑΚΕΣ ΣΥΝΑΨΕΙΣ 



 

ΓΑΓΓΛΙΑΚΕΣ ΣΥΝΑΨΕΙΣ 

ΓΑΓΓΛΙΑΚΕΣ ΣΥΝΑΨΕΙΣ 



 

 

17. Κεντρικό Νευρικό Σφςτθμα: Κυριότεροι νευρομεταβιβαςτζσ ςτον εγκζφαλο. Ονομαςτικά  

Ι. Ακετυλοχολίνθ (με τθν ακετυλοχολίνθ κεντρικά ςτο ΚΝ΢ «ςκεπτόμαςτε & 
απομνημονεφουμε» και περιφερικά ΠΝ΢ με τουσ μυσ «περπατάμε») 
ΙΙ. Νοραδρεναλίνθ 
ΙΙΙ. Σεροτονίνθι 5-υδροξυτρυπταμίνθ (5-ΗΤ) 
ΙV. Ντοπαμίνθ 
V . γ-αμινοβουτυρικο (GABA) 
 
18.Κυριότεροι παράγοντεσ που επθρζαηουν τθν κατανομι των φαρμάκων ςτον οργανιςμό ( 

 
1. Η ςφνδεςθ με πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ 
2. Η ςφνδεςθ με μακρομόρια των κυττάρων 
3. Η κακιλωςθ ςτο λιπϊδθ ιςτό 
4. Η φπαρξθ φραγμϊν 

19. Τι γνωρίηετε για τον Αιματοεγκεφαλικό φραγμό (Συνοπτικά). Ροιοσ κρίςιμοσ 
παράγοντασ κακορίηει τθ δίοδο των φαρμάκων διαμζςου του φραγμοφ αυτοφ (ενδεικτικά 
3 παραδείγματα ουςιϊν)  
  Ο αιματοεγκεφαλικόσ φραγμόσ αποτελείται από τα νευρογλοιακά κφτταρα που 
περιβάλλουν τα τριχοειδι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ και επιτρζπουν τθ διζλευςθ 
των λιποδιαλυτϊν φαρμάκων (π.χ. των γενικϊν αναιςκθτικϊν) όχι όμωσ και των 
υδατοδιαλυτϊν 
  Ο κρίςιμοσ παράγοντασ, που κακορίηει τθ δίοδο διαμζςου του αιματοεγκεφαλικοφ 
φραγμοφ από τα φάρμακα είναι θ λιποδιαλυτότθτα τουσ. Τα θρεμιςτικά, τα αναιςκθτικά, θ 
αικυλικι αλκοόλθ, αποτελοφν παραδείγματα φαρμάκων με μεγάλθ λιποδιαλυτότθτα που 
περνοφν γριγορα ςτον εγκζφαλο. 

20. Κυριότεροι παράγοντεσ που ενιςχφουν τθν βλαπτικι δράςθ των φαρμάκων ςτο ζμβρυο 
(Α,Β,Γ) ονομαςτικά  

Α. Η περίοδοσ ανάπτυξθσ του εμβρφου. 
 
Β. Ζλλειψθ πλακουντιακισ προςταςίασ του εμβρφου από το εξωτερικό περιβάλλον. 

 
Γ.Φυςιολογικζσ μεταβολζσ που ςυμβαίνουν κατά τθν κφθςθ και επθρεάηουν τθ 
φαρμακοκινθτικι. 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

21. Διάκριςθ αντιμικροβιακϊν (αντιβιοτικϊν) φαρμάκων  α) Ωσ προσ το αποτζλεςμά τουσ. 
β) Το αντιμικροβιακό τουσ φάςμα γ) Το μθχανιςμό δράςθσ τουσ. 



 
α) Διαιροφνται ςυνικωσ ςε δφο κατθγορίεσ: 
- Στα μικροβιοκτόνα, δθλαδι αυτά που κανατϊνουν τουσ μικροοργανιςμοφσ π.χ. πενικιλλίνθ 
- Στα μικροβιοςτατικά, δθλαδι αυτά που αναςτζλλουν τθν αναπτυξι τουσ π.χ. τετρακυκλίνεσ 
β) Τα αντιβιοτικά δεν ζχουν όλα τον ίδιο μθχανιςμό δράςθσ. Άλλα εμποδίηουν τθ ςφνκεςθ 
του κυτταρικοφ τοιχϊματοσ των μικροβίων , άλλα παρεμβαίνουν ςτισ λειτουργίεσ τθσ 
κυτταρικισ μεμβράνθσ των μικροβίων , άλλα προκαλοφν διαταραχι τθσ 
πρωτεϊνοςφνκεςθστουσ και τζλοσ άλλα αναςτζλλουν το μεταβολιςμό των πυρθνικϊν 
(νουκλεϊκϊν) οξζων του μικροβίου. 
Αντιβιοτικά ευρζοσ φάςματοσ είναι εκείνα που δρουν εναντίον πολλϊν μικροβιακϊν ειδϊν 
(ευρφ αντιμικροβιακό φάςμα) 
γ) -Αναςτολι Ρρωτεϊνικι ςφνκεςθ: Αμινογλυκοςίδεσ, Τετρακυκλίνεσ, Μακρολίδεσ 
  -Αναςτολι Σφνκεςθσ κυτταρικοφ τοιχϊματοσ: (β-λακτάμεσ=Πενικιλλίνεσ, 
Κεφαλοςπορίνεσ, Καρβαπενζμεσ, μονοβακτάμεσ), (γλυκοπεπτίδια=Σεϊκοπλανίνθ, 
Βανκομυκίνθ) 
  -Αναςτολι Σφνκεςθ νουκλεϊκϊν οξζων: Σουλφοναμίδεσ, Τριμεκοπρίμθ, Κινολόνεσ, 
΢ιφαμπικινθ 
  -Αναςτολι Λειτουργία τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ: Αμφοτερικίνθ, Αηόλεσ,Νυςτατίνθ, 
Ιςονιαηίδθ 

22. Αντιβιοτικά ομάδασ β-λακταμϊν: Κατθγορίεσ ονομαςτικά και τρόποσ δράςθσ 
Η ομάδα των β-λακταμϊν περιλαμβάνει ουςίεσ οι οποίεσ ςτο μόριό τουσ περιζχουν τον 
πυρινα τθσ β-λακτάμθσ. Τα μζλθ τθσ ομάδασ είναι: α) οι πενικιλλίνεσ β) οι κεφαλοςπορίνεσ γ) 
οι μονομπακτάμεσ και δ) οι καρβαπενζμεσ.  
Τρόποσ δράςθσ: Πλα τα αντιμικροβιακά τθσ β-λακτάμθσ αναςτζλλουν τθ βιοςφνκεςθ του 
κυτταρικοφ τοιχϊματοσ των μικροβίων ςυνδεόμενεσ με ειδικοφσ υποδοχείσ, τισ 
πενικιλλινοδεςμευτικζσ πρωτεΐνεσ, οι οποίεσ εδράηονται ςτο κυτταρικό τοίχωμα. 

23. Γενικι ταξινόμθςθ των πενικιλλινϊν ονομαςτικά. Δϊςτε για κάκε περίπτωςθ 

αντίςτοιχα παραδείγματα μιασ φαρμακευτικισ ουςίασ.  

Ι. Φυςικζσ πενικιλλίνεσ όπωσ θ πενικιλλίνθG που χορθγείται παρεντερικϊσ (ενζςιμθ) και θ 

πενικιλλίνθV από του ςτόματοσ. 

ΙΙ. Ημιςυνκετικζσπενικιλλίνεσ ευρζοσ φάςματοσ ( ευαίςκθτεσ ςτθν πενικιλλινάςθ) όπωσ θ 

αμπικιλλίνθ και θ αμοξυκιλλίνθ 

ΙΙΙ. Αντιψευδομοναδικζσπενικιλλίνεσ, όπωσ θ τικαρκιλλίνθ 

ΙV. Αντιςταφυλοκοκκικζσπενικιλλίνεσ, όπωσ θ μεκικιλλίνθ 

V. Αναςτολείσ των β-λακταμαςϊν είναι το κλαβουλανικό οξφ, θ ςουλμπακτάμθ και θ 

ταηομπακτάμθ. 

24. Αντενδείξεισ και ανεπικφμυτεσ ενζργειεσ ςτισ πενικιλλίνεσ 

Αντενδείξεισ: Ιςτορικό υπερευαιςθηςίασςε οποιαδιποτε πενικιλλίνθ ι ςε οποιοδιποτε άλλο 

φάρμακο τθσ ομάδασ τθσ β-λακτάμθσ (ιδιαίτερθ προςοχι) 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ: Γενικώσ οι πενικιλλίνεσ είναι ΑΤΟΞΙΚΕΣ. Η ςυχνότερθ ανεπικφμθτθ 



ενζργεια τουσ είναι οι αντιδράςεισ υπερευαιςθηςίασ, τθσ οποίασ θ ςοβαρότερθ μορφι είναι 

το αναφυλακτικό ςοκ, που είναι ςπάνιο και εκδθλϊνεται κυρίωσ με τθν παρεντερικι 

χοριγθςθ των πενικιλλινϊν τθσ ομάδοσ αυτισ. Ρριν ξεκινιςει θ κεραπεία να ερευνθκεί κατά 

πόςον ο αςκενισ είχε προθγουμζνωσ αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ ςτο ςυγκεκριμζνο 

φάρμακο ι ςτισ πενικιλλίνεσ ι ςε άλλεσ β-λακτάμεσ. 

25. Κεφαλοςπορίνεσ: χαρακτθριςτικά του τρόπου δράςθσ και του μικροβιακοφ τουσ 

φάςματοσ, ταξινόμθςθ ςε γενεζσ ονομαςτικά. Ενδείξεισ - Αντενδείξεισ . 

Ραράγωγα τθσ β-λακτάμθσ, μικροβιοκτόνεσ με ευρφ αντιμικροβιακό φάςμα (Gram + και 

Gram-) παρόμοιο με τισ πενικιλλίνεσ και πικανότθτα διαςταυροφμενθσ ευαιςκθςίασ με 

αυτζσ. Δεν ειςζρχονται ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό και ζχουν χαμθλι τοξικότθτα. Με βάςθ 

τθν ανκεκτικότθτά τουσ ςτα αδρανοποιθτικά ζνηυμα (β-λακταμάςεσ) διακρίνονται ςε 4 γενεζσ 

α,β,γ,δ,( αυξανομζνθσ τθσ γενεάσ αυξάνεται θ δραςτικότθτα από τα Gram+ προσ τα Gram- και 

κυρίωσ για ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ ανκεκτικζσ ςτισ προθγοφμενεσ γενεζσ)  

Ενδείξεισ: Α)γιαεξωνοςοκομειακζσ (ςτθν κοινότθτα) λοιμϊξεισ (αϋγενεά) όταν είναι δφςκολο 

να εντοπιςκεί θ λοίμωξθ ι το πακογόνο αίτιο. Β)Ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (β’,γ’,δ’ γενεά) 

από μικρόβια ευαίςκθτα ςε αυτζσ  

Αντενδείξεισ: ιςτορικό υπερευαιςθηςίασ ή ιςτορικό αναφυλαξίασ και αλλεργικοφ shock ςτισ 

πενικιλλίνεσ 

 26. Κατθγορίεσ Αντιϊκϊν φαρμάκων ονομαςτικά  

1. Αντιερπητικά 

2. Αντιρετροϊκά 

3. Αντιγριπικά 

4. Φάρμακα κατά των ιογενών ηπατίτιδων. 

27. Ροια αντιφυματικά φάρμακα γνωρίηετε, πωσ διακρίνονται και ποιο από αυτά 

παραμζνει το αποτελεςματικότερο αντιφυματικό φάρμακο 

  Τα αντιφυματικά φάρμακα διακρίνονται ςε πρωτεφοντα («πρϊτθσ γραμμισ») και ςε 

δευτερεφοντα («δεφτερθσ γραμμισ»). Στα πρωτεφοντα περιλαμβάνονται δφο 

χθμειοκεραπευτικά, θ ιςονιαηίδθ και θ αικαμβουτόλθ, και ζνα αντιβιοτικό, θ ριφαμπικίνθ. 

Δευτερεφοντα αντιφυματικά αποτελοφν θ ςτρεπτομυκίνθ, θ κυκλοςερίνθ, θ καπρεομυκίνθ 

(αντιβιοτικά), θ εκειοναμίδθ, το π-αμινοςαλικυλικό οξφ (PAS) και θ πυραηιναμίδθ 

(χθμειοκεραπευτικά). Τα δευτερεφοντα είναι κατά κανόνα τοξικότερα και ,γι'αυτό, 

χρθςιμοποιοφνται ςε επιλεγμζνεσ περιπτϊςεισ και ςε ςυνδυαςμό με τα πρωτεφοντα με 

ςκοπό τθν παρεμπόδιςθ ι τθν κακυςτζρθςθ τθσ ανάπτυξθσ αντοχισ των μυκοβακτθριδίων. Η 

ιςονιαηίδθ παραμζνει το αποτελεςματικότερο αντιφυματικό φάρμακο και περιλαμβάνεται 

ςε όλουσ τουσ ςυνδυαςμοφσ 2 φαρμάκων (με PAS ι ςτρεπτομυκίνθ) ι 3 (με PAS + 

ςτρεπτομυκίνθ , PAS + ριφαμπικίνθ, PAS + αικαμβουτόλθ, ριφαμπικίνθ + ςτρεπτομυκίνθ, 



αικαμβουτόλθ + ςτρεπτομυκίνθ κ.λπ.) πάντα με περιοδικό ζλεγχο τθσ ευαιςκθςίασ που 

υπεφκυνου μυκοβακτθριδίου. Για χθμειοπροφφλαξθχορθγιται μόνθ τθσ θ ιςονιαηίδθ. 

28. Αναφζρατε 3(ενδεικτικζσ)κατθγορίεσ φαρμάκων περιλαμβάνει κεραπευτικό ςχιμα 

εκρίηωςθσ του ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ: 

 

 Κλαρικρομυκινθ (κατθγορία αντιβιοτικϊν μακρολίδια) 

 Αμοξυκιλλινθ (κατθγορία αντιβιοτικϊνβ-λακτάμεσ: ημιςυνθ. Πενικιλίνησ) 

 Ομεπραηολθ (αναςτολεασ γαςτρικθσ ζκκριςθσ: αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων PPIs). 

29. Ενδείξεισ χοριγθςθσ για τισ κινολόνεσ 

1. Λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ 

2. Σεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

3. Λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ 

4. Εντερολοιμϊξεισ 

5. Λοιμϊξεισ του δζρματοσ, των μαλακϊν μορίων και των οςτϊν: Αποτελοφν φάρμακα 

εκλογισ για τθ χρόνια οςτεομυελίτιδα από εντεροβακτθριακά και P.aeruginosa 

6. Xειρουργικζσ και γυναικολογικζσ λοιμϊξεισ 

7. Άλλεσ ενδείξεισ χοριγθςθσ: Οι κινολόνεσ β-γενεάσ ζχουν επίςθσ χορθγθκεί με επιτυχία ςε 

περιπτϊςεισ μικροβιαιμίασ και ςθψαιμίασ, μθνιγγίτιδασ κ.ά. 

30. Ραραςιτοκτόνα χθμειοκεραπευτικά: Κατθγορίεσ ονομαςτικά . Σε ποια κατθγορία 

ανικει θ μετρονιδαηόλθ και ποιο το κεραπευτικό τθσ φάςμα  

Κατθγορίεσ: 

1. Αμοιβαδοκτόνα 

2. Ανκελονοςιακά 

3. Ανκελμινκικά 

4. Αντιψωρικά 

5. Φκειροκτόνα 

  Η μετρονιδαηόλθ αρχικά αναπτφχκθκε ωσ τριχομοναδοκτόνο φάρμακο ςφντομα όμωσ 

διαπιςτϊκθκε ότι ζχει εξαίρετθ δράςθ και ςε άλλεσ λοιμϊξεισ από παράςιτα και από 

μικρόβια. Το κεραπευτικό τθσ φάςμα χρθςιμοποιείται κυρίωσ ςε αναερόβιεσ λοιμϊξεισ και ςε 

αναερόβια μικρόβια του γαςτρεντερικοφ, ςτθν προεγχειρθτικι προετοιμαςία και ςτθν 

μετεγχειρθτικι προφφλαξθ και ςτθ ψευδομεμβρανϊδθ κολίτιδα. 

31. Κατθγορίεσ φαρμάκων κατά του πεπτικοφ ζλκουσ. Ροια κατθγορία υπερζχει και ποια τα 

ςθμαντικά τθσ πλεονεκτιματα ζναντι των άλλων. PPls 

H κεραπεία του πεπτικοφ ζλκουσ αποςκοπεί ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου και του ςπαςμοφ, 

ςτθν προςταςία τθσ ελκωτικισ επιφάνειασ από το όξινο γαςτρικό υγρό και τελικά ςτθν 



εποφλωςθ του ζλκουσ. Οι ςκοποί αυτοί μποροφν να επιτευχκοφν με αντιχολινεργικά 

ςπαςμολυτικά, με αντιόξινα, με προςτατευτικά του βλεννογόνου του ςτομάχου και με 

αναςτολείσ των υποδοχζων 2 τθσ ιςταμίνθσ (Η2-ανταγωνιςτζσ).Αντιελκωτικι είναι και θ 

μαςτίχα Χίου. 

  Οι ανταγωνιςτζσ τθσ αντλίασ πρωτονίων (PPIs) αποτελοφν, μετά τουσ Η2-ανταγωνιςτζσ, 

ςθμαντικό ςτακμό ςτθν εξζλιξθ τθσ κεραπείασ του ζλκουσ και τθσ γαςτροιςοφαγικισ 

παλινδρόμθςθσ. Τα ςθμαντικά τουσ πλεονεκτιματα, ςε ςχζςθ με τουσ Η2 ανταγωνιςτζσ, 

ςυνιςτάται: 

- ςτθν ιςχυρότερθ αναςταλτικι τουσ δράςθ ςτθν ζκκριςθ του υδροχλωρικοφ οξζοσ, 

- ςτθ ςθμαντικι μείωςθ του χρόνου εποφλωςθσ του ζλκουσ και 

- ςτο γεγονόσ ότι, ςυνδυαηόμενα με αντιβιοτικά φάρμακα (κλαρικρομυκίνθ, αμοξικιλλίνθ), 

επιτυγχάνουν εκρίηωςθ του Η.pylori ςε πάςχοντεσ από πεπτικό ζλκοσ. 

32. Φάρμακα για τθν αντιμετϊπιςθ του βρογχικοφ άςκματοσ και των χρόνιων 

αποφρακτικϊν πνευμονοπακειϊν . Κατθγορίεσ και απαραίτθτοσ κεραπευτικόσ 

ςυνδυαςμόσ για τθν αντιμετϊπιςθ του φλεγμονϊδουσ χαρακτιρα του βρογχόςπαμου (π.χ. 

ειςπεόμενακορτικοςτεροειδι) 

Βρογχοδιαςταλτικά 

-Διεγερτζσαδρενεργικϊν υποδοχζων: 

- Βραχείασ δράςθσ εκλεκτικοί β2 αδρενεργικοίδιεγερτζσ 

- Μακράσ δράςθσ εκλεκτικοί β2 αδρενεργικοί διεγζρτεσ 

- Μθ εκλεκτικοί αδρενεργικοίδιεγερτζσ 

-Αντιχολινεργικά 

-Ραράγωγα ξανκίνθσ κ.α. 

  Τα αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα (κυρίωσ τα ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι) να αποτελοφν 

πλζον τθ βάςθ τθσ κεραπείασ του χρόνιο άςκματοσ. Τα ειςπνεόμενα βρογχοδιαςταλτικά 

(κυρίωσ οι β2 διεγερτζσ βραχείασ δράςθσ) εξακολουκοφν να είναι τα φάρμακα ταχείασ 

ανακοφφιςθσ κατά τθν κρίςθ του βρογχικοφ αςκματοσ και δίδονται κατ'αρχιν επί ανάγκθσ. 

33. Κατθγορίεσ βιταμινϊν ονομαςτικά .Ροιεσ βιταμίνεσ αποτελοφν φυςικοφσ 

αντιοξειδωτικοφσ παράγοντεσ; Ροια θ κφρια λειτουργία τθσ βιταμίνθσ D  και ποια θ 

κεραπευτικι ζνδειξθ του φυλλικοφόξεοσ Β9 και Β12  

Κατθγορίεσ βιταμινϊν 

Λιποδιαλυτζσ: 

-Βιταμίνθ Α 

-Βιταμίνθ D 

-Bιταμίνθ Ε 

-Βιταμίνθ Κ 



Υδατοδιαλυτζσ: 

-Βιταμίνθ του ςυμπλζγματοσ Β (B1,B2,B3,B5,B6,B9,B12) 

-Βιοτίνθ (Bιταμίνθ Η ι B7) 

-Βιταμίνθ C 

Η βιταμίνθ Α, Ε, C αποτελοφν φυςικοφσ αντιοξειδωτικοφσ παράγοντεσ. 

Η κφρια λειτουργία τθσ βιταμίνθσ D(κεωρείται και ορμόνθ) είναι θ ομοιοςταςία του 

αςβεςτίου μαηί με τθν παρακορμόνθ και τθν καλςιτονίνθ. Διατθρεί φυςιολογικά επίπεδα 

αςβεςτίου και φωςφόρου ςτο αίμα, ευνοεί τθν εναποκεςι τουσ ςτα οςτά και 

χρθςιμοποιείται ωσ μζροσ του κεραπευτικοφ ςχιματοσ τθσ οςτεοπενίασ και τθσ 

οςτεοπόρωςθσ. Το φυλλικό οξφ απαντά ςτα πράςινα λαχανικά και ςτον οργανιςμό 

μετατρζπεται ςε φυλλινικό. Συμμετζχει ςτθ ςφνκεςθ του DNA και χρθςιμοποιείται για τθ 

κεραπεία μεγαλοκυτταρικϊν και μεγαλοβλαςτικϊν αναιμιϊν. Χορθγείται ωσ αντιαναιμικό 

φάρμακο και ωσ μζροσ πολυβιταμινοφχων ςκευαςμάτων και κατά τθν εγκυμοςφνθ (αναιμία 

κφθςθσ) μαηί με ςίδθρο. 

34. Αντιαναιμικά φάρμακα. Ροιεσ κατθγορίεσ φαρμάκων περιλαμβάνει ονομαςτικά;  

-Σίδθροσ 

-Βιταμίνθ Β12 

-Φυλλικό οξφ και το ςυγγενζσ του φυλλινικό οξφ 

-Ερυκροποιθτίνθ πχ.Δαρβεποιθτίνθ Α 

Σε οριςμζνεσ μορφζσ αναιμίασ ζχουν ςυμπλθρωματικι κεραπευτικι αξία και τα αναβολικά 

ςτεροειδι και θ βιταμίνθ Β6 

35. Αντικρομβωτικά (Αντιπθκτικά και αντιαιμοπεταλικά) φάρμακα. Μθχανιςμόσ δράςθσ, 
ενδεικτικζσ κατθγορίεσ και ομάδεσ φάρμακων  
Αντιπθκτικά - Μθχανιςμόσ δράςθσ 
Τα αντιπθκτικά φάρμακα διακρίνονται, ανάλογα με τον τρόπο τθσ δράςθσ τουσ, ςε δφο κατθγορίεσ: α) 
ςε αυτά που αςκοφν τθν δράςθ τουσ αναςτζλλοντασ ςε κάποιο ςθμείο το μθχανιςμό τθσ πιξεωσ και 
β) ςε αυτά που αναςτζλλουν το ςχθματιςμό διαφόρων απαραίτθτων παραγόντων, οι οποίοι 
ςυμμετζχουν ςτισ αντιδράςεισ τθσ πιξεωσ 
Αντιπθκτικά - ενδεικτικζσ κατθγορίεσ και ομάδεσ φαρμάκων 
  Τα φάρμακα που μειϊνουν τθν πθκτικότθτα του αίματοσ ονομάηονται αντιπθκτικά και 
διακρίνονται: 
Παρεντερικά (ενδοφλζβια ι υποδόρια): κατθγορία τθσ Ηπαρίνθσ:  

Μθ κλαςματοποιθμζνθ –κλαςικι θπαρίνθεπιτυγχάνει αντιπθκτικι δράςθ με αδρανοποίθςθ 
τθ κρομβίνθσ- μζςω τθσ αντικρομβίνθσ ΙΙΙ,  

Ηπαρίνεσ χαμθλοφ μορικοφ βάρουσ με αντι-Xa αντιπθκτικι δράςθ,  
Από του ςτόματοσ:  

Ραράγωγα τθσΚουμαρίνθσ δθλ.κουμαρινικά αντιπθκτικά (VKAs): δράςθ ωσ ανταγωνιςτζσ τθσ 
βιταμίνθσ Κ πχ. βαρφαρίνθ, αςενοκουμαρόλθ-SINTROM, απαιτείται θ εργαςτθριακι παρακολοφκθςθ 
τθσ αντιπθκτικισ αγωγισ με τον INR 



Άλλα Νεότερα(NOACs): με αντι-Χa αντιπθκτικι δράςθ δθλ. αναςτολείσ του παράγοντα Χa, πχ. 
΢ιβαροξαμπάνθ-XARELTO,απιξαμπάνθ-ELIQUISκακϊσ και ο άμεςοσ αναςτολζασ τθσκρομβίνθσ θ 
νταμπιγκατράνθ (dabigatran )-PRADAXA (δεν απαιτοφν παρακολοφκθςθ του INR –χρόνου 
προκρομβίνθσ).  

Μαηί με αυτά εξετάηονται και τα ινωδολυτικά-κρομβολυτικά (ενεργοποιθτζσ 

πλαςμινογόνου), που προάγουν τθν διάλυςθ των κρόμβων (ενδοφλζβια-IV). 

 

Αντιαιμοπεταλιακά - Μθχανιςμόσ δράςθσ 

  Τα φάρμακα τθσ κατθγορίασ αυτισ αναςτζλλουν τθ ςυςςϊρευςθ των αιμοπεταλίων και 

ζτςι το ςχθματιςμό του λευκοφ κρόμβου, που αποτελεί τθν πρϊτθ φάςθ ςτθ διαδικαςία τθσ 

πιξθσ. 

Αντιαιμοπεταλιακά - ενδεικτικζσ κατθγορίεσ και ομάδεσ φαρμάκων 

•Ακετυλο-ςαλικυλικό οξφ (αςπιρίνθ) 

• Αναςτολείσ φωςφοδιεςτεράςθσ πχ. Διπυριδαμόλθ, Σιλοςταηόλθ 

•Θειενοπυριδίνεσ (1θσ, 2θσ, 3θσ γενιάσ) πχ. Τικλοπιδίνθ, κλοπιδογρζλθ, πραςουγρζλθ 

•Οι αναςτολείσ των υποδοχζων τθσ γλυκοπρωτεΐνθσ ΙΙb/IIIa 

36. Γλυκοκορτικοςτεροειδι: Ταξινόμθςθ με παραδείγματα φαρμακευτικισ ουςίασ, 

ενδείξεισ, ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ (ενδεικτικά)  

Με βάςθ το βακμό ικανότθτασ καταςτολισ του άξονα ΥΥΕ (Υποκάλαμοσ -Υπόφυςθ - 

Επινζφριδια) τα γλυκοκορτικοειδι μποροφν να ταξινομθκοφν 

α) ςτα βραχείασ ενζργειασ (κορτιηόλθ) με χρόνο υποδιπλαςιαςμοφ μικρότερο των 12 ωρϊν 

β) ςτα μζςθσ ενζργειασ (πρεδνιηόνθ, πρεδνιηολόνθ, μεκυλοπρεδνιηολόνθ, τριαμςινολόνθ) 

των οποίων θ καταςταλτικι δράςθ ςτον άξονα ΥΥΕ διαρκεί 12-36 ϊρεσ και 

γ) ςτα παρατεταμζνθσ ενζργειασ (παραμεκαηόνθ, βθταμεκαηόνθ, δεξαμεκαηόνθ) που ζχουν 

χρόνο αναςταλτικισ δράςθσ ςτον άξονα ΥΥΕ πάνω από 48 ϊρεσ. 

Ζνδειξεισ: Τα γλυκοκορτικοςτεροειδι ζχουν μεγάλο φάςμα ενδείξεων, χορθγοφμενα είτε α) 

ωσ κεραπεία υποκαταςτάςεωσ ςε καταςτάςεισ ζλλειψθσ ι ανεπάρκειάσ τουσ είτε β) ςε 

ποικίλεσ άλλεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ ωσ αντιφλεγμονϊδθ, ανοςοκαταςταλτικά, 

αποιδθματικά, αντιαςκματικά, δερματοπάκειεσ, αντιαλλεργικά, αντινεοπλαςματικά κ.α. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ:  Τόςο τα φυςικά γλυκοκορτικοςτεροειδι όςο και τα ςυνκετικά του 

παράγωγα, ςε ιςοδφναμεσ δόςεισ, ζχουν ιςόβακμεσ ανεπικφμυτεσ ενζργειεσ. Ζτςι, θ 

μακροχρόνια κυρίωσ χοριγθςθ μπορεί να οδθγιςει ςε ςθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, 

από τισ οποίεσ οι κυριότερεσ είναι: ιατρογενζσ ςφνδρομο Cushing, υπεργλυκαιμία 

(απορρφκμιςθ ςακχαρϊδθ διαβιτθ), κατακράτθςθ νατρίου και φδατοσ (υπζρταςθ), 

υποκαλιαιμία, οςτεοπόρωςθ, πεπτικό ζλκοσ, ψυχωςικζσ εκδθλϊςεισ, αφξθςθ ενδοφκάλμιασ 

πίεςθσ και γλαφκωμα, καταρράκτθσ, ανοςοκαταςτολι, ευαιςκθςία ςτισ λοιμϊξεισ κ.α. 



37. Αντιδιαβθτικά φάρμακα ονομαςτικά: Ενζςιμα και από του ςτόματοσ  

 Τα ενζςιμα φάρμακα που ςτοχεφουν ςτθ διόρκωςθ τθσ υπεργλυκαιμίασ ανικουν ςε διάφορεσ 

κατθγορίεσ και δρουν με διάφορουσ μθχανιςμοφσ: 

1) τα ςκευάςματα ινςουλίνθσ που αναπλθρϊνουντθν ελλείπουςα ενδογενι ινςουλίνθ και 

2) τα ςκευάςματα μιμθτικά του GLP-1:Εξενατίδθσ (Byetta/ Bydureon), Λιραγλουτίδθσ (Victoza) και 

Λιξιςενατίδθσ (Lyxumia) τα οποία μιμοφνται τθ δράςθ των ινκρετινϊν, αυξάνοντασ τθν ποςότθτα τθσ 

ινςουλίνθσ που απελευκερϊνεται από το πάγκρεασ ςυμβάλλοντασ ςτον ζλεγχο τθσ γλυκόηθσ αίματοσ. 

Από του ςτόματοσ 

•Διγουανίδια - μετφορμίνθ 

•Αναςτολείσ α-Γλυκοςιδάςθσ - ακαρβόηθ 

•Σουλφονυλουρίεσ 

•Μεγλιτινίδεσ 

•Γλιταηόνεσ 

• Αναςτολείσ των ςυμμεταφορζων νατρίου-γλυκόηθσ 2 (SGLT-2 αναςτολείσ) πχ Δαπαγλιφλοηίνθ, 

καναγλιφλοηίνθ, εμπαγλιφλοηίνθ και ιπραγλιφλοηίνθ 

•Αναςτολείσ DDP-4 

.38. Διεγερτικά του μυομθτρίου. Ωκυτοκικά φάρμακα. Ενδείξεισ φάρμακο εκλογισ  

H χριςθ των ωκυτοκικϊν γίνεται όπωσ παρακάτω: 

Ρρόκλθςθ τοκετοφ ςε πρωτοπακι αδράνεια τθσ μιτρασ (παράτθςθ κφθςθσ). Συνζχιςθ 

τοκετοφ ςε δευτεροπακι αδράνεια τθσ μιτρασ. Ρρόκλθςθ τοκετοφ ςε περιπτϊςει που 

επιβάλλεται τερματιςμόσ τθσ κφθςθσ 3ου τριμινου. 

Φάρμακο εκλογισ ςτισ παραπάνω περιπτϊςεισ είναι θ ωκυτοκίνθ (ενζςιμθ ςυνκετικι 

ωκυτοκίνθ ωσ διάλυμα 10 IU/ml) εκτόσ των περιπτϊςεων νεκροφ εμβρφου και προεκλαμψίασ, 

όπου μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν και οι προςταγλανδίνεσ, που ζχουν ταχφτερο 

αποτζλεςμα, ϊςτε να αποφευχκοφν αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και κατακράτθςθ 

υγρϊν. 

39. Ανδρογόνα φάρμακα - αναβολικά . Ραρενζργεισ 

Οι παρενζργειεσ των ανδρογόνων είναι ακμι, αρρενοποίθςθ και διαταραχζσ του κφκλου ςτισ 

γυναίκεσ, υπερτροφία του προςτάτθ, πικανζσ βλάβεσ ςτο καρδιαγγειακό, οιδιματα, και των 

αναβολικϊν ςτεροειδϊν κατακράτθςθ νατρίου, αρρενοποίθςθ και του εμβρφου (θ κφθςθ 

αποτελεί αντζνδειξθ ςτθν χριςθ τουσ), πρόωρθ ςφγκλειςθ των επιφφςεων και αρρενοποίθςθ 

ςτα παιδιά, επιδείνωςθ του καρκίνου του προςτάτθ ι ανάπτυξθ καρκίνου νεφροφ και μερικζσ 

φορζσ χολοςτατικόσ ίκτεροσ. 

40. Ορμόνεσ των ωοκθκϊν ονομαςτικά. Αντιςυλλθπτικά: κατθγορίεσ - αντενδείξεισ  

  Οι ωοκικεσ, κάτω από τθν επίδραςθ των γοναδοτροπινϊν (FSH και LH) παράγουν και 

εκκρίνουν 3 τφπουσ ορμονϊν: τα οιςτρογόνα (οιςτραδιόλθ, οιςτρόνθ), τθν προγεςτερόνθ και 

(ςε αςιμαντεσ ςτθν υγιι γυναίκα ποςότθτεσ) ανδρογόνα. Η προγεςτερόνθ παράγεται από το 

ωχρό ςωμάτιο (υπόλειμμα του ωοκυλακίου που ζχει ραγεί), ελζγχει τθν εκκριτικι φάςθ (από 



τθν ωορρθξία μζχρι τθ νζα εμμθνορρυςία) και ςυντθρεί τθν κφθςθ 

41. Ορμόνεσ του πρόςκιου και οπίςκιου λοβοφ τθσ υπόφυςθσ ονομαςτικά  

  Η υπόφυςθ βρίςκεται αμζςωσ κάτω από τον υποκάλαμο του εγκεφάλου και διαιρείται ςε 

δφο λοβοφσ: Ο πρόςκιοσ, ι αδενοχπόφυςθ, εκκρίνει τισ ορμόνεσ αυξθτικι (ι ςωματοτρόπο), 

κυρεοειδοτρόπο, φλοιοτρόπο (ι κορτικοτροπίνθ), γοναδοτροπίνεσ (κυλακιοτρόπο και 

ωχρινοτρόπο) και προλακτίνθ. Ο οπίςκιοσ λοβόσ ι νευροχπόφυςθ εκκρίνει τθν 

αντιδιουρθτικι ορμόνθ και τθν ωκυτοκίνθ 

42. Ορμόνεσ του κυρεοειδοφσ .Αντικυρεοειδικά φάρμακα  

  Ο κυρεοειδισ αδζνασ παράγει 3 ορμόνεσ. Οι δφο από αυτζσ, θ τετραϊωδοκυρονίνθ (Τ4) ι 

κυροξίνθ και θ τριιωδοκυρονίνθ (Τ3) παράγονται από τα κυλακιϊδθ κφτταρα με τθν 

επίδραςθ τθσ κυρεοειδοτρόπου ορμόνθσ (ΤSH) τθσ υπόφυςθσ. Η τρίτθ κυρεοειδικι ορμόνθ, θ 

καλςιτονίνθ (ι κυρεοκαλςιτονίνθ) παράγεται από τα παρακυλακιϊδθ κφτταρα. 

  Τα αντικυρεοειδικά φάρμακα χρθςιμοποιοφνται κατά του υπερκυρεοειδιςμοφ και τα 

κυριότερα αντικυρεοειδικά φάρμακα είναι τα παράγωγα τθσ κειουρίασ, προπυλό - και 

μεκυλοκιουρακίλθ, και τα παράγωγα τθσ ιμιδαηόλθσ, καρβιμαηόλθ και κειαμαηόλθ. 

Αντικυρεοειδικι δράςθ εμφανίηει και το ιϊδιο ςυνικωσ ωσ ιωδιοφχο κάλιο (Lugol). Το 

ραδιενεργό ιϊδιο χρθςιμοποιείται ωσ διαγνωςτικό (ςπινκθρογράφθμα) και ωσ κεραπευτικό 

ςτθ κεραπεία του υπερκυρεοειδιςμοφ και του καρκίνου του κυρεοειδοφσ.  

43. Ροιεσ ουςίεσ χαρακτθρίηονται ωσ « Αντιαρρυκμικά φάρμακα » και πόςεσ κατθγορίεσ 

είναι;  

  Ωσ «αντιαρρυκμικά» χαρακτθρίηονται ουςίεσ που επθρεάηουν τισ θλεκτροφυςιολογικζσ 

ιδιότθτεσ τθσ καρδιάσ και, επομζνωσ, τον καρδιακό ρυκμό. 

Hταξινόμθςθ των αντιαρρυκμικϊν κατά VaughanWilliamsπεριλαμβάνει τισ ακόλουκεσ 

τάξεισ: 

Η αντιαρρυκμικι δράςθ τθσ τάξθσ Ι αφορά ςτθν αναςτολι των διαφλων Νa κατά τθ φάςθ 0 

του καρδιακοφ κφκλου ςε κφτταρα με ζντονα αρνθτικό δυναμικό μεμβράνθσ, όπωσ είναι τα 

κοιλιακά. 

Η αντιαρρυκμικι δράςθ τθσ τάξθσ ΙΙ εκδθλϊνεται από τουσ β-αποκλειςτζσ (αναςτολείσ) που 

μειϊνουν τθν κλίςθ τθσ φάςθσ 4. 

Η αντιαρρυκμικι δράςθ τθσ τάξθσ ΙΙΙ (αμιωδαρόνθ και ςοταλόλθ) χαρακτθρίηεται από 

αναςτολι του αναπολωτικοφ ρεφματοσ Κ+ με αποτζλεςμα κακυςτζρθςθ τθσ αναπόλωςθσ και 

ςυνζπεια τθν παράταςθ τθσ ανερζκιςτθσ περιόδου και του διαςτιματοσ JT. 

Hαντιαρρυκμικι δράςθ τθσ τάξθσ IV (αποκλειςτζσ των διαφλων αςβεςτίου 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ βεραπαμίλθσ, αλλά όχι των διυδροπυριδινϊν) αφορά ςε 

αποκλειςμό των διαφλων Ca 2+ (αςβεςτίου) κυρίωσ ςε κφτταρα με αςκενζσ αρνθτικό 

δυναμικό μεμβράνθσ, όπωσ είναι των υπερκοιλιακϊν ιςτϊν. 



44. Ενδείξεισ β-αποκλειςτϊν γενικϊσ και ιδιαίτερα ςτο καρδιαγγειακό  ςε ποιεσ 

καταςτάςεισ χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθ χοριγθςθ τουσ 

  Γενικϊσ οι β-αποκλειςτζσ γίνονται καλά ανεκτοί. Μποροφν όμωσ να επιτείνουν ςε 

επικίνδυνο βακμό τθν καρδιακι ανεπάρκεια αν δεν λθφκοφν κατάλλθλα μζτρα, τον 

κολποκοιλιακό αποκλειςμό και το βρογχικό άςκμα. Σε καρδιακι ανεπάρκεια, εφόςον είναι 

απαραίτθτοι, μποροφν να δοκιμαςτοφν με μεγάλθ προςοχι οι β-αποκλειςτζσ με ενδογενι 

ςυμπακθτικομιμθτικι δράςθ. Οι ίδιοι, κακϊσκαι οι καρδιοεκλεκτικοί, μποροφν να 

δοκιμαςκοφν με προςοχι ςε βρογχικό άςκμα. Απότομθ διακοπι τουσ ςε υπζρταςθ ι ςε 

ςτεφανιαία νόςο ενδζχεται να προκαλζςει επίταςθ τθσ νόςου (φαινόμενο rebound). Οι 

ουςίεσ προπρανολόλθ, οξπρενολόλθ και πινδολόλθ διζρχονται τον αιματοεγκεφαλικό 

φραγμό και μποροφν να προκαλζςουν εφιαλτικά όνειρα ι ςπανιότατα, ψευδαιςκιςεισ. Η 

χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν ςε φαιοχρωμοκφτωμα χωρίσ τθ ςφγχρονθ χοριγθςθ ενόσ 

α-αποκλειςτι, μπορεί να προκαλζςει επικίνδυνεσ υπερταςικζσ κρίςεισ. 

45. Υπολιπιδαιμικι αγωγι: Κατθγορίεσ υπολιπιδαιμικώνφαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται 

ονομαςτικά. Αντενδείξεισ και ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ για τισ ςτατίνεσ 

• Στατίνεσ (αναςτζλουν το ζνηυμο HMG-ρεδουκτάςθ ςτο ιπαρ για τθ ςφνκεςθ τθσ 

χολθςτερόλθσ και προκαλοφν αφξθςθ των LDL υποδοχζων που διαςποφν τθν χολθςτερίνθ). 

Ρχ, Ατορβαςτατίνθ, ΢οςουβαςτατίνθ, το πιο νεότερο Ριταβαςτατίνθ και θ  Σιμβαςτατίνθ 

που είναι παλαιότερθ. Οι ςτατίνεσςιμερα είναι τα περιςςότερο ςυνταγογραφοφμενα 

υπολιπιδαιμικά φάρμακα και ζχουν επίςθσ και άλλεσ ωφζλιμεσ πλειοτροπικζσδράςεισ. 

• Μη ςτατινοφχαφάρμακα και παρεμβάςεισ που δρουν μζςω αφξηςησ των 

LDLυποδοχζων: Δεςμευτικά χολικϊν αλάτων (πχ.ρθτίνεσ ι ρεηίνεσ:χολεςτυραμίνθ, 

κολεςτιπόλθ), Εηετιμίμπθ(EZETROL). *Χειρουργικι Ραρζμβαςθ: Ειλεϊκι παράκαμψθ+. 

• Άλλα φάρμακα που δρουν με διαφορετικό τρόπο από τισ ςτατίνεσ:Φιβράτεσ 
(βεηαφιβράτθ, γεμφιβροηίλθ), Νικοτινικό οξφ (νιαςίνθ/βιταμίνθ Β3), αναςτολείσ CETP, 
αναςτολείσ τθσ PCSK-9. 

 Τροφοφάρμακα/Λειτουργικά τρόφιμα:Ιχκυζλαια (Ω3 λιπαρά οξζα), Φυτικζσ ςτανόλεσ 
και ςτερόλεσ (Benecol, Becel)  

Χαμθλότερα επίπεδα «κακισ» χολθςτερόλθσ LDL ςχετίηονται με μικρότερο ποςοςτό 
ςτεφανιαίων επειςοδίων.  Για κάκε ελάττωςθ κατά 1mmol/L(=38,7mg/dL) τθσ «κακισ» 
χολθςτερόλθσ LDLζχουμε μείωςθ του ςχετικοφ κινδφνου για μείηονα αγγειακά ςυμβάματα με 
τισ ςτατίνεσ κατά 23%, για μθ ςτατινοφχα 25%, για τισ φιβράτεσ 12% και για τουσ αναςτολείσ 
τθσ PCSK-9 ζωσ 51%. 

Αντενδείξεισ: Ενεργι θπατικι νόςοσ ι ανεξιγθτα εμμζνουςεσ αυξιςεισ των τρανςαμιναςϊν 
περιςςότερο από 3 φορζσ από το ανϊτερο φυςιολογικό όριο. Ρερίοδοσ κφθςθσ και 
γαλουχίασ, γυναίκεσ ςε αναπαραγωγικι θλικία που δεν λαμβάνουν κατάλλθλα μζτρα 
αντιςφλλθψθσ. 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ: Σθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ είναι θ αναςτρζψιμθ μυοςίτιδα 
και θ ραβδομυόλυςθ. Ο κίνδυνοσ είναι ςπάνιοσ, θ ςυχνότθτα του όμωσ αυξάνει με τθ 
ςυγχοριγθςθ φαρμάκων (πχ. Στατίνεσ + φιβράτεσ) που αυξάνουν τθ ςτάκμθ των ςτατινϊν 
ςτο αίμα και δια τοφτου δεν ενδείκνυται. Ρρζπει να ηθτείται από τουσ αςκενείσ να 
αναφζρουν αμζςωσ ανεξιγθτο μυϊκό πόνο, αδυναμία ι κράμπεσ, ιδιαίτερα αν ςυνοδεφεται 
από κακουχία ι πυρετό. 

46. Κατθγορίεσ αντιυπερταςτικϊν φαρμάκων (γενικζσ κατθγορίεσ) .  

Φυςιολογικι αρτθριακι πίεςθ: <120/80 mmHg 

Ρρο-Yπζρταςθ:120-140/80-90 mmHg 

Υπζρταςθ ςτάδιο 1:  140-160/90-100mmHg 

Υπζρταςθ ςτάδιο2:   >160/>100mmHg 

Ο κεμζλιοσ λίκοσ τθσ αντιχπερταςικισ κεραπείασ είναι οι ΥΓΙΕΙΝΟ-ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ 

αλλαγζσ (απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ, άςκθςθ, μείωςθ του προςλαμβανομζνου αλατιοφ, 

μείωςθ οινοπνευματωδϊν, διακοπι καπνίςματοσ, διαχείριςθ ςτρεσ.)  

Κατθγορίεσ αντιχπερταςικϊν φαρμάκων 

 Διουρθτικά (Θειαηιδικά και ςυναφείσ παράγοντεσ,-Διουρθτικά τθσ αγκφλθσ πχ Lasix,- 

Καλιοςυντθρθτικά διουρθτικά) 

 Συμπακθτικολυτικά φάρμα (ανταγωνιςτζσ β-υποδοχζων, ανταγωνιςτζσ α-υποδοχζων, 

μεικτοί ανταγωνιςτζσ α&β υποδοχζων πχ λεμπετολόλθ, καρβεδιλόλθ, νεμπιβολόλθ, 

κεντρικϊσ δρϊντεσ που αναςτζλλουν τθν αδρενεργικι νευρωνικι ροι μθνυμάτων ςτο 

Κεντρικο Νευρικό Σφςτθμα πχ μεκυλντόπα, κλονιδίνθ)  

 Αναςτολείσ διαφλων αςβεςτίου (Ανταγωνιςτζσ Ca2+) 

 άμεςα Aγγειοδιαςταλτικά. Ρροκαλοφν αγγειοδιαςτολι δρϊντασ απευκείασ ςτισ λείεσ 

μυϊκζσ ίνεσ των αρτθριϊν κυρίωσ.  

 Οι αναςτολείσ του Συςτιματοσ ΢ΕΝΙΝΗΣ-ΑΓΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣ-ΑΛΔΟΣΤΕ΢ΟΝΗΣ (RAAS)  

1. Οι Αναςτολείσ τθσ ΢ενίνθσ: πχ Aliskiren αλιςκιρζνθ  

2. Αναςτολείσ μετατρεπτικοφ ενηφμου αγγειοταςίνθσ (αΜΕΑ ):πχ. Καπτοπρίλθ, 

Εναλαπρίλθ, Λιςινοπρίλθ, Κιναπρίλθ, ΢αμιπρίλθ) είναι εμβρυοτοξικά. 

3. Αναςτολείσ υποδοχζων τθσ αγγειοταςίνθσ ΙΙ (AT1-blockers ι ARBs ι 

Σαρτάνεσ):πχ.Λοςαρτάνθ, Ιρβεςαρτάνθ, Βαλςαρτάνθ,) είναι εμβρυοτοξικά. 

4. Ανταγωνιςτζσ τθσ αλδοςτερόνθσ (καλιοςυντθρθτικό διουρθτικό 

Σπιρονολακτόνθ (π.χ. Αldactone) και θ Eplerenone (π.χ. Inspra). 

 



 

ΤΤοο  ζζύύζζηηηημμαα  ρρεεννίίννηηςς--ααγγγγεειιοοηηααζζίίννηηςς--ααλλδδοοζζηηεερρόόννηηςς  σσττηη  ρρύύθθμμιισσηη  ττηηςς  ααρρττηηρριιαακκήήςς  ππίίεεσσηηςς  

1. Πταν θ πίεςθ του αίματοσ πζφτει (κάτω από 100 mmHg), τα νεφρά απελευκερϊνουν ρενίνθ ςτθν 
κυκλοφορία του αίματοσ.  
2.Η ρενίνθ χωρίηει το αγγειοτενςινογόνο, μια μεγάλθ πρωτείνθ που κυκλοφορεί ςτo αίμα, ςε 
μικρότερα τμιματα. Ζνα τζτοιο τμιμα είναι θ αγγειοτενςίνθ Ι. 
3. Η αγγειοτενςίνθ Ι, που είναι ςχετικά ανενεργισ, χωρίηεται ςε μικρότερα τμιματα από το ζνηυμο 
ACE (μετατρεπτικό ζνηυμο τθσ αγγειοτενςίνθσ - ΜΕΑ). Ενα τζτοιο τμιμα είναι θ αγγειοτενςίνθ ΙΙ, το 
οποίο είναι πολφ ενεργό.  
4. Η αγγειοτενςίνθ ΙΙ, μια ορμόνθ, προκαλεί ςφςπαςθ των λείων μυικϊν ινϊν των αγγείων, ςφςπαςθ 
των αγγείων με αποτζλεςμα αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Η αγγειοτενςίνθ ΙΙ επίςθσ προκαλεί τθν 
απελευκζρωςθ αλδοςτερόνθσ από τα επινεφρίδια.  
5. Η αλδοςτερόνθ προκαλεί κατακράτθςθ νατρίου και απϊλεια καλίου από τα νεφρά. Το αυξθμζνο 
νάτριο κατακρατεί νερό μζςα ςτα αγγεία και προκαλεί αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 
 
 

 Ρροτιμθτζτοι ςυνδυαςμοί αντιυπερταςικϊν φαρμάκων 

•Θειαηιδικά διουρθτικά - Αναςτολείσ μετατρεπτικοφ ενηφμου αγγειοταςίνθσ 

•Θειαηιδικά διουρθτικά - Ανταγωνιςτζσ Αςβεςτίου 

•Θειαηιδικά διουρθτικά - Αποκλειςτζσ υποδοχζων αγγειοταςίνθσ 

•Ανταγωνιςτζσ Αςβεςτίου - Αναςτολείσ μετατρεπτικοφ ενηφμου αγγειοταςίνθσ 

•Ανταγωνιςτζσ Αςβεςτίου - Αποκλειςτζσ υποδοχζων αγγειοταςίνθσ 

 Φαρμακολογικι Θεραπεία Αρτθριακισ Υπζρταςθ (ΑΥ) κατά τθν Εγκυμοςυνθ 

Η ζναρξθ αντιχπερταςικισ αγωγισ ςτθν υπζρταςθ τθσ κφθςθσ κα πρζπει να γίνεται όταν 



οι τιμζσ τθσΑΡ είναι >150/95-100 mmHg. Στόχοι 130-140/85-95 mmHg κεωροφνται 

αςφαλείσ. Πλα τα αντιχπερταςικά φάρμακα ζχει αποδειχκεί ι κεωρείται βζβαιο ότι 

διαπερνοφν τον πλακοφντα και μπαίνουν ςτθν εμβρυϊκι κυκλοφορία. Εντοφτοισ κανείσ 

από τουσ ςυνικωσ χρθςιμοποιοφμενουσ αντιχπερταςικοφσ παράγοντεσ δεν προκαλεί 

αποδεδειγμζνα τερατογζνεςθ, πλθν ίςωσ των αναςτολζων του μετατρεπτικοφ ενηφμου 

και των ανταγωνιςτϊν τθσ αγγειοταςίνθσ ΙΙ, που είναι εμβρυοτοξικά φάρμακα. 

Σε γυναίκεσ με προχπάρχουςα ΑΥ ι  με οξεία εμφάνιςθ ΑΥ, θ από του ςτόματοσ 

χοριγθςθ μεκυλντόπα , λαμπεταλόλθσ και ανταγωνιςτϊν αςβεςτίου κεωρείται θ 

καλφτερθ επιλογι. 

47. Συμπακομιμθτικά (αδρενεργικά) φάρμακα ονομαςτικά (γενικζσ κατθγορίεσ). Ροιεσ 

κατεχολαμίνεσ γνωρίηετε ;  

  Τα ςυμπακομιμθτικά φάρμακα αςκοφν ενζργειεσ παρόμοιεσ με εκείνεσ που αςκοφν οι 

ενδογενείσ (φυςικζσ) κατεχολαμίνεσ, δθλαδι θ αδρεναλίνθ, θ νοραδρεναλίνθ και θ 

ντοπαμίνθ. 

Συμπακομιμθτικά φάρμακα: Κατεχολαμίνεσ, Εφεδρίνθ,Συμπακομιμθτικά αγγειοςυςπαςτικά, 

Συμπακομιμθτικά βρογχοδιαςταλτικά, Συμπακομιμθτικά διεγερτικά του ΚΝΣ 

Κατεχολαμίνεσ(ωσ φάρμακα) 

•Αδρεναλίνθ 

•Νοραδρεναλίνθ 

•Υδροχλωρικι ντοπαμίνθ 

•Υδροχλωρικι ιςοπροτερενόλθ (ςυνκετικό παράγωγο των κατεχολαμινϊν) 

48. Τι γνωρίηετε για τθν Ατροπίνθ: Φαρμακολογικζσ ιδιότθτεσ, ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και 

αντενδείξεισ. Σε ποια κατθγόρια φαρμάκων ανικει  

Η ατροπίνθ ανικει ςτα παραςυμπακθτικολυτικά (αντιχολινεργικά φάρμακα). 

Η ατροπίνθ είναι φυςικό αλκαλοειδζσ με αντιμουςκαρινικι δράςθ το οποίο παράγεται από το 

φυτό μπελαντόνα. Η ατροπίνθ είναι αναςτολζασ των μουςκαρινικϊν υποδοχζων τθσ 

ακετυλοχολίνθσ, δθλαδι ςυνδζεται με τον υποδοχζα, αλλά ςε αντίκεςθ με τθν ακετυλοχολίνθ 

δεν προκαλεί μεταβίβαςθ του ςιματοσ, και με αυτό τον τρόπο αποκλείονται οι δράςεισ του 

παραςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

Φαρμακολογικζσ ιδιότθτεσ 

Είναι ςπαςμολυτικό. Ελαττϊνει τθ κινθτικότθτα του γαςτρεντερικοφ, τθσ ουροδόχου κφςτθσ 

και τθσ μιτρασ. Χορθγείται ςε ςπαςτικζσ καταςτάςεισ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα, κολικοφσ 

χολθφόρων και ουρθτιρων. Η ατροπίνθ προκαλεί μείωςθ των εκκρίςεων (μείωςθ 

ςιελόρροιασ και εκδιλωςθ ξθροςτομίασ) και χρθςιμοποιείται ςτθν αναιςκθςία για καταςτολι 

των εκκρίςεων 



Χορθγείται για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ βραδυκαρδίασ από τοπικά και γενικά αναιςκθτικά, 

ςτθν μετεμφραγματικι βραδυκαρδία, ςτον κολποκοιλιακό αποκλειςμό παραςυμπακθτικισ 

αιτιολογίασ.  Στον οφκάλμο προκαλεί  μυδρίαςθ (διαςτολι τθσ κόρθσ) .Χρθςιμοποιείται 

ωσ μυδριατικό για διαγνωςτικοφσ και κεραπευτικοφσ ςκοποφσ. 

  Μικρζσ δόςεισ δεν οδθγοφν ςε εκδθλϊςεισ από το ΚΝΣ, εκτόσ από μια καταςτολι, αλλά οι 

μεγαλφτερεσ μπορεί να προκαλζςουν παραλιρθμα, παραιςκιςεισ και πικανϊσ να οδθγιςουν 

ςε κϊμα. 

Χρθςιμοποιείται επίςθσ ωσ αντίδοτο ςτθ δθλθτθρίαςθ από αντιχολινεςτεραςικά 

παραςιτοκτόνα και οργανοφωςφορικοφσ εςτζρεσ  (πχ παρακείο), παραςυμπακομιμθτικά 

φάρμακα (πχ. φυςοοτιγμίνθ, πιλοκαρπίνθ) και δθλθτθρίαςθ από μανιτάρια. 

Ανεπικφμθτεσ ενεργειεσ: Σε Μικρζσ δόςεισ: ξθρότθτα βλεννογόνων, ςτόματοσ. Σε Υψθλότερεσ 

δόςεισ: επιδείνωςθ των παραπάνω, ταχυκαρδία, μυδρίαςθ (δυςκολία ςτθν όραςθ, 

ερυκρότθτα προςϊπου. Σε Αρκετά υψθλζσ δόςεισ (5-10 mg): δυςκολία ςτθν ομιλία και ςτθν 

κατάποςθ, κεφαλαλγία, αχπνία, αδυναμία και προςκετικά αταξία, διζγερςθ, διαταραχζσ 

προςανατολιςμοφ, παραιςκιςεισ, παραλιρθμα, κϊμα. Αφξθςθ κερμοκραςίασ ςτα παιδιά. 

Αντενδείξεισ 

 Γλαφκωμα κλειςτισ γωνίασ, υπερτροφία προςτάτθ (κίνδυνοσ οξείασ επίςχεςθσ), 

αποφρακτικζσ καταςτάςεισ γαςτρεντερικοφ, εντερικι ατονία θλικιωμζνων, μυαςκζνεια, 

ςοβαρζσ διαταραχζσ καρδιαγγειακοφ, βρογχικό άςκμα. 

Ρροςοχι ςτθ χοριγθςθ ςε κφθςθ, γαλουχία παιδιά και θλικιωμζνουσ. 

Σε δθλθτθριάςεισ με ατροπίνθ το αντίδοτο είναι θ φυςοςτιγμίνθ. Απαραίτθτθ θ χριςθ 

καταςταλτικϊν για τθ διζγερςθ από το ΚΝΣ 

 

49. Τι είναι αντιιςταμινικά φάρμακα και ςε ποιεσ κατθγορίεσ διακρίνονται  

Αντιιςταμινικά ονομάηονται τα φάρμακα που αναςτζλλουν τθ δράςθ τθσ ιςταμίνθσ ςτουσ 

υποδοχείσ τθσ. Ανάλογα με τουσ υποδοχείσ ςτουσ οποίουσ επιδροφν διακρίνονται ςε 

ανταγωνιςτζσ +Η1 ι «κλαςςικά αντιιςταμινικά» και ςε ανταγωνιςτζσ Η2 που 

χρθςιμοποιοφνται ςτθ κεραπεία του πεπτικοφ ζλκουσ. 

50. Φαρμακευτικά ςχιματα ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ  

Φάρμακα που αναςτζλλουν τθν οςτεοκλαςτικι δραςτθριότθτα 

• Ορμονικι αποκατάςταςθ 

• Εκλεκτικοί τροποποιθτζσ των υποδοχζων οιςτρογόνων (SERMs) πχ, ραλοξιφαίνθ 

• Τιβολόνθ 

• Καλςιτονίνθ 

• Διφωςφονικά 

• Denosumab (PROLIA) 



 

Φάρμακα που διεγείρουν τθν οςτεοβλαςικι δραςτθριότθτα 

• Ραρακορμόνθ (τεριπαρατίδθ) 

• Αναβολικά ςτεροειδι 

Φάρμακο με διφαςικι δραςτθριότθτα - Αναβολικά διπλισ δράςθσ 

• ΢ανελικό ςτρόντιο (οςτεοβλαςτικά - αντιοςτεοκλαςτικό) - PROTELOS 

Φάρμακα που ςυμβάλλουν ςτο κετικό ιςoηφγιοCa++ 

• [Ca++,VitD]= Αςβζςτιο + βιταμίνθ D. Ρρωτογενισ πρόλθψθ και ςε κάκε κεραπεία 

παράλλθλα και ςυμπλθρωματικά 

• Θειαηίδεσ (εμποδίηουν τθν αποβολι Ca ςτα οφρα) 

51. Φαρμακολογικζσ ενζργειεσ τθσ αςπιρίνθσ(ακετυλοςαλικυλικό οξφ) ονομαςτικά . 
Διαφορζσ από τθν παρακεταμόλθ 
•Αντιπυρετικι δράςθ 
•Αντιφλεγμονϊδθ δράςθ 
•Αναλγθτικι δράςθ.  

 Στο καρδιαγγειακό ςφςτθμα, ςτθν πρόλθψθ των κροεμβολικϊν επειςοδίων. Σε 
χαμθλζσ δόςεισ (100-200 mg) θ αςπιρίνθ αςκεί ςθμαντικι αντιαιμοπεταλιακι δράςθ. 
 
Διαφορζσ από τθν παρακετομόλθ 
Η ακεταμινοφαίνθ (παρακεταμόλθ) είναι αποτελεςματικι όςο θ αςπιρίνθ, εχει παρόμοια 
ιςχφ και ςε απλζσ αναλγθτικζσ δόςεισ ζχει τθν ίδια καμπφλθ χρόνου - αποτελζςματοσ. 
Εντοφτοισ, θ ακεταμινοφαίνθ δεν ζχει αντιφλεγμονϊδθ δράςθ για λόγουσ όχι πλιρουσ 
κατανοθτοφσ. Επίςθσ. θ ακεταμινοφαίνθ αςκεί από ελάχιςτθ ζωσ μθδενικι φαρμακολογικι 
δράςθ ςτο καρδιαγγειακό, αναπνευςτικο ι γαςτρεντερικό ςφςτθμα ςτθν ρφκμιςθ τθσ 
οξεοβαςικισ ιςορροπίασ ι τθσ λειτουργίασ των αιμοπεταλίων 
 



 

 

ΜΗ ΣΤΕ΢ΟΕΙΔΗ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΦΑ΢ΜΑΚΑ 



 
52. Τι ονομάηονται τοπικά αναιςκθτικά. Ρωσ διακρίνονται ςε κατθγορίεσ, ποια θ δράςθ 

τουσ και με ποια ςειρά επιδροφν ςτισ αιςκιςεισ και το μυικό τόνο  

  Τοπικά αναιςκθτικά ονομάηονται τα φάρμακα που καταργοφν προςωρινά τθν 

αιςκθτικότθτα μιασ περιοχισ του ςϊματοσ αναςτζλλοντασ κυρίωσ τθν παραγωγι και 

μεταβίβαςθ ερεκιςμάτων του πόνου. 

  

Η δράςθ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςυνιςτάται ςε παράλυςθ των νευρικϊν ινϊν, από τισ 

οποίεσ περιςςότερο ευαίςκθτεσ είναι οι αμφελεσ, οι λεπτότερεσ και οι αιςκθτικζσ. Η τοπικι 

αναιςκθςία καταργεί με τθ ςειρά τα ερεκίςματα του πόνου, τθσ κερμότθτασ, τθσ  αφισ, τθσ 

ςωματαιςκθςίασ και τελικά το μυϊκό τόνο. 

 Τα τοπικά αναιςκθτικά διακρίνονται ςε διάφορεσ κατθγορίεσ ανάλογα με τθ χθμικι δομι 

τουσ ςε Εςτερικά και Αμιδικά.  

 

 

 

 



ΓΕΝΙΚΑ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ 

Η γενικι αναιςκθςία μπορεί να οριςτεί ωσ θ αναςτρζψιμθ εκείνθ κατάςταςθ που επάγεται 

φαρμακευτικά και οδθγεί ςε απώλεια τησ ςυνείδηςησ, αμνηςία, αναλγηςία και ακινηςία, 

ενώ παράλληλα διατηρείται η φυςιολογική ομοιόςταςη του αςθενοφσ . 

Η γενικι αναιςκθςία χρθςιμοποιεί φάρμακα –τα γενικά αναιςκθτικά– τα οποία δρουν ςτο 

κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (ΚΝΣ) και προκαλοφν απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ. Τα γενικά 

αναιςκθτικά ανάλογα με το εάν χρθςιμοποιοφν ςαν οδό ειςόδου τουσ ςτον οργανιςμό τουσ 

πνεφμονεσ ι τθν κυκλοφορία του αίματοσ διακρίνονται ςε: 

ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (δθλαδι αυτά που ειςζρχονται ςτον οργανιςμό με τθν αναπνοι): 

αζρια αναιςκθτικά, 

πτθτικά αναιςκθτικά, 

ενδοφλζβια αναιςκθτικά (αυτά που ειςζρχονται ςτον οργανιςμό με τθν κυκλοφορία). 

Εκτόσ από τα γενικά αναιςκθτικά κατά τθ γενικι αναιςκθςία μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν 

–ανάλογα με τισ ανάγκεσ τθσ επζμβαςθσ και του αςκενοφσ– και νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ με 

ςτόχο: τθ διευκόλυνςθ τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ ΚΑΙ τθ βελτίωςθ των χειρουργικϊν 

ςυνκθκϊν. 

Η  γενικι αναιςκθςία περιλαμβάνει: 

 τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, 

 τθ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ, 

 τθν ανάνθψθ από τθν αναιςκθςία. 

κάκε αναιςκθτικι τεχνικι περιλαμβάνει τθν προαναιςκθτικι αξιολόγθςθ και προετοιμαςία 
και τθν προνάρκωςθ(ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΡΟΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ΢). 
 

Τα ςτάδια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ όταν ο άρρωςτοσ πάρει τα γενικά αναιςκθτικά 
περιλαμβάνουν τα εξισ διαδοχικά ςτάδια: 

Α. Στάδιο αναλγθςίασ, διατθρεί τθ ςυνείδθςι του 
Β. Στάδιο διζγερςθσ, χάνει τθ ςυνείδθςι του και κάνει απότομεσ και άςκοπεσ κινιςεισ 
Γ. Στάδιο χειρουργικισ αναιςκθςίασ. Η αναιςκθςία γίνεται βακφτερθ και είναι ιρεμοσ 
Δ. Στάδιο αναπνευςτικισ παράλυςθσ (ςε υπζρβαςθ) κίνδυνοσ κανάτου. ΑΡΟΦΕΥΓΕΤΑΙ 
 Ανάνθψθ: μετά τθ διακοπι χοριγθςθσ του γενικοφ αναιςκθτικοφ και το άτομο 
αρχίηει να ξυπνά. Ο άρρωςτοσ περνά τα ςτάδια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ τότε 
ΑΝΤΙΣΤ΢ΟΦΑ 
   



53. Αικυλικι αλκοόλθ (αικανόλθ) τρόποσ δράςθσ και φαρμακολογικζσ ενζργειεσ  

  Η αικανόλθ (οινόπνευμα) απορροφάται πολφ γριγορα από το ςτόμαχο και το 

δωδεκάδακτυλο, κατανζμεται ςε παρόμοιεσ ςυγκεντρϊςεισ ςε όλα τα υγρά του ςϊματοσ και 

ειςχωρεί ςτα εγκεφαλικά κφτταρα προκαλϊντασ διάφορεσ επιδράςεισ ςτθ οξεία δθλθτθρίαςθ 

(μζκθ) όταν θ ςυγκζντρωςθ τθσ ςτο αίμα φκάςει ςτα 150 mg/100 ml. 

Oι φαρμακολογικζσ ενζργειεσ τθσ αικανόλθσ αςκοφνται κυρίωσ ςτο κεντρικό νευρικό 

ςφςτθμα και είναι καταςταλτικζσ (γι'αυτό μπορεί να κεωρθκεί ωσ υπνωτικι και αναιςκθτικι 

ουςία). Η αρχικι διζγερςθ τθσ μζκθσ είναι και αυτι αποτζλεςμα καταςτολισ ανϊτερων 

(φλοιωδϊν) κζντρων. Η παραλυτικι δράςθ του οινοπνεφματοσ ςτο ΚΝΣ εκδθλϊνεται με 

διαταραχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ, ελάττωςθ του επιπζδου τθσ ςυνείδθςθσ (από τθν απάκεια και 

τον φπνο μζχρι τθν κωματϊδθ κατάςταςθ), αταξία, διαταραχι του ςυντονιςμοφ των λεπτϊν 

κινιςεων (π.χ. διπλωπία), δυςαρκρία (διαταραχζσ τθσ ομιλίασ), περιφερικι αγγειοδιαςτολι 

και παράλυςθ του κερμορρυκμιςτικοφ κζντρου (με μεγάλθ απόβολι κερμότθτασ από το 

ςϊμα θ οποία δθμιουργεί κίνδυνο ψφξθσ και νόςων από ψφξθ, π.χ. πνευμονίασ) ελάττωςθ 

τθσ ζκκριςθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ από τθν υπόφυςθ (με αποτζλεςμα πολυουρία). Σε 

περίπτωςθ χρόνιασ ςυςτθματικισ χριςθσ είναι δυνατό να αναπτυχκοφν αντοχι, εκιςμόσ και 

εξάρτθςθ από το οινόπνευμα. (χρόνιοσ αλκοολιςμόσ). Σε τοπικό επίπεδο θ αικυλικι αλκοόλθ 

ζχει ερεκιςτικι δράςθ ςτουσ βελννογόνουσ και προκαλεί υπερζκκριςθ γαςτρικοφ οξζοσ ςτο 

ςτόμαχο. Επίςθσ θ αικανόλθ επθρεάηει πολφ το μεταβολιςμό των υδατανκράκων (θ μζκθ 

προκαλεί υπογλυκαιμία) και των λιπϊν (προκαλείται οξεία ι χρόνια υπερλιπαιμία και ςτουσ 

αλκοολικοφσ λιπϊδθσ διικθςθ του ιπατοσ). Το οινόπνευμα είναι ςαφϊσ θπατοτοξικό και ο 

χρόνιοσ αλκοολιςμόσ οδθγεί ςυχνά ςε κίρρωςθ του ιπατοσ. 

54. Αντικατακλθπτικά φάρμακα: κατθγορίεσ, ενδείξεισ μθχανιςμόσ δράςθσ- ονομαςτικά 

  Τα αντικατακλιπτικά φάρμακα περιλαμβάνουν τα τρικυκλικά/τετρακυκλικά 

αντικατακλιπτικά, τουσ αναςτολείσ τθσ μονοαμινοξειδάςθσ, τουσ εκλεκτικοφσ αναςτολείσ 

επαναπρόςλθψθσ τθσ ςεροτονίνθσ (SSRI) τουσ αναςτολείσ 

επαναπρόςλθψθσςεροτονίνθσ-νοραδρεναλίνθσ (SNRI) ,τα νορδρενεργικά και τα ειδικά 

ςεροτονινεργικά. 

Οι ενδείξεισ τουσ είναι: 

- Κατάκλιψθ (κφρια ζνδειξθ) 

- Διαταραχζσ πανικοφ 

- Ιδεοψυχαναγκαςτικζσ διαταραχζσ 

- Κοινωνικι φοβία (αγοραφοβία) 

- Διαταραχζσ ςτθν πρόςλθψθ τροφισ 

- Ρροεμμθνορρυςιακό ςφνδρομο 

- Ευερζκιςτο ζντερο 

- Χρόνιεσ επϊδυνεσ καταςτάςεισ 

  Ο άμεςοσ μθχανιςμόσ δράςθσ αφορά κυρίωσ ςτθν επίδραςι τουσ ςτα αμινεργικά 



ςυςτιματα τθσ νοραδρεναλίνθσ και τθσ ςεροτονίνθσ, των οποίων ενιςχφουν τθ δράςθ τουσ. Η 

επίδραςθ αυτι φαίνεται να οδθγεί ςε μείωςθ των αδρεναργικϊν ι και ςεροτονινεργικϊν 

υποδοχζων, γεγονόσ που πικανϊσ να ςχετίηεται χρονικά και με το κεραπευτικό απότελεςμα 

των αντικατακλιπτικϊν το οποίο δεν εμφανίηεται άμεςα αλλά μετά από ζνα διάςτθμα 

χοριγθςθσ. 

55. Βενηοδιαηεπίνεσ (Αγχολυτικά φάρμακα). Ενδείξεισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

  Οι κφριεσ ενδείξεισ των βενηοδιαηεπινϊν αφοροφν ςτθ γενικευμζνθ αγχϊδθ διαταραχι, 

ςτισ κρίςεισ πανικοφ και ςτθν αχπνία, αλλά μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν και ωσ 

αντιεπιλθπτικά, ωσ μυοχαλαρωτικά αλλά και ςτο ςφνδρομο ςτζρθςθσ από τα 

οινοπνευματϊδθ. Χορθγοφνται και κατά τθν ειςαγωγι ςτθν γενικι αναιςκθςία 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

Ρροκαλοφν Εξάρτθςθ όταν χορθγοφνται για μεγάλο διάςτθμα (πζραν των 2-3 μθνϊν) κακϊσ 

και ςυμπτϊματα ςτζρθςθσ ςε απότομθ διακοπι τουσ. Τα αγχολυτικά αποτελοφν γενικά 

αςφαλι φάρμακα για βραχυχρόνια κεραπεία. Ρροκαλοφν υπνθλία, μείωςθ του επιπζδου 

εγριγορςθσ, αταξία, ηάλθ, ενϊ υπάρχουν μεγάλεσ διαφορζσ ςτθν ατομικι ευαιςκθςία. 

Επίςθσ, μπορεί να προκαλζςουν παράδοξεσ αντιδράςεισ με διζγερςθ, ςφγχυςθ, άγχοσ και 

ανθςυχία, ιδιαίτερα ςτουσ θλικιωμζνουσ. Σε μακροχρόνια χοριγθςθ μπορεί να προκαλζςουν 

διαταραχζσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ, γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, κεφαλαλγία, 

διαταραχζσ τθσ όραςθσ και αφξθςθ βάρουσ. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ εξαφανίηονται μζςα 

ςε μερικζσ θμζρεσ ι εβδομάδεσ μετά τθ διακοπι του φαρμάκου. Σοβαρζσ ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ μπορεί να προκφψουν όταν λαμβάνονται ταυτόχρονα και με άλλα φάρμακα ι με 

αλκοόλ. Επθρεάηουν τθν ικανότθτα οδιγθςθσ-εγριγορςθσ. Συνταγογραφοφνται με ειδικι 

ιατρικι ςυνταγι και ςυνοδευτικό ζγγραφο ιατροφ για τθν αναγκαιότθτα χριςθσ. 

56. Ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα 

Η κφρια χριςθ τουσ είναι θ καταςτολι τθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ με ςκοπό τθν πρόλθψθ τθσ 

απόρριψθσ μεταμοςχευμζνων οργάνων. Δευτερεφουςα κλινικι χριςθ είναι νοςιματα που 

αποδίδονται ςε διαταραχι τθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ (αυτοάνοςα νοςιματα) 

Οι κφριοι μεςολαβθτζσ τθσ επίκτθτθσ (ειδικισ) ανοςίασ είναι τα Τ λεμφοκφτταρα που αναγνωρίηουν τα 

αντιγόνα και τα Β λεμφοκφτταρα που παράγουν τα αντιςϊματα. Αφοφ ενεργοποιθκοφν μετά τθν 

αναγνϊριςθ κάποιου αντιγόνου, τα Τ και Β λεμφοκφτταρα διαφοροποιοφνται και πολλαπλαςιάηονται 

με αποτζλεςμα τθν ζκλυςθ διαλυτϊν παραγόντων (κυτταροκινϊν, λεμφοκινϊν) που λειτουργοφν ωσ 

μεςολαβθτζσ και ρυκμιςτζσ τθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ. Τα Τ λεμφοκφτταρα είναι ςθμαντικά για τθ 

φυςιολογικι ανοςολογικι απάντθςθ ςε λοιμϊξεισ και κακοικειεσ, ενϊ ςυμμετζχουν ςτθν απόρριψθ 

μοςχεφματοσ και τθν αυτοανοςία.  

Στισ μεταμοςχεφςεισ οι κφριεσ κατθγορίεσ ανοςοκαταςταλτικϊν φαρμάκων ςιμερα είναι: 



 Γλυκοκορτικοειδι (πχ. πρεδνιηόνθ, πρεδνιηολόνθ, δεξαμεκαηόνθ). Η πρεδνιηόνθ είναι το 
πρϊτο από τα ανοςοκαταςταλτικά. Μειϊνει τον αρικμό των λευκοκυττάρων ςτθ κυκλοφορία 
και επθρεάηει τθ κατανομι τουσ ςτουσ ιςτοφσ κακϊσ και τθ λειτουργικότθτα των Τ 
λεμφοκυττάρων 

 Αναςτολείσ καλςινευρίνθσ: Είναι τα πιο αποτελεςματικά ανοςοκαταςταλτικά 
φάρμακα είναι όπωσ θ  κυκλοςπορίνθ και το  tacrolimus δθλ ζνα ανοςοκαταςταλτικό 

αντιβιοτικό τθσ κατθγορίασ μακρολίδεσ). Με τον τρόπο αυτό αναςτζλλουν τθν 
ενεργοποίθςθ των Τ λεμφοκυττάρων μζςω αναςτολείσ τθσ καλςινευρίνθσ. 

 Αντιπολλαπλαςιαςτικά /αντιμεταβολικά - κυτταροτοξικά φάρμακα. 
(sirolimus-ραπαμυκίνθ, αηακειοπρίνθ, μυκοφαινολάτθ μοφετιλ, μεκοτρεξάτθ,) 

 Βιολογικοί παράγοντεσ (πολυκλωνικά – μονοκλωνικά αντιςϊματα, τροποποιθτζσ 
κυτταροκινϊν) πχ πολυκλωνικοί αντιοροί: αντικυμοκυτταρικι ςφαιρίνθ. 
Μονοκλωνικά αντιςϊματα: αντι-CD3, τροποποιθτζσ κυτταροκινϊν: αναςτολείσ IL1, 
αντιςϊματα κατά του IL2 υποδοχζα (αντι-CD25), αντι-TNFα φάρμακα,  
 

57. ΑΝΟΣΟΔΙΕΓΕ΢ΣΗ - ΑΝΟΣΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑ   
 Σε αντίκεςθ προσ τα ανοςοκαταςταλτικά για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ απόρριψθσ μοςχεφματοσ 
και τθσ αυτοανοςίασ, τα ανοςοδιεγερτικά φάρμακα είναι για χριςθ ςτθ κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ, τθσ ανοςοανεπάρκειασ και του καρκίνου. 
----ανοςοδιεγερτικά-ανοςοτροποποιθτικά όπωσ θ καλιδομίδθ, λεβαμιηόλθ, το BCG 
----αναςυνδυαςμζνεσ κυτταροκίνεσ όπωσ ιντερφερόνεσ, ιντερλευκίνεσ 
----ανοςοποίθςθ: εμβόλια, ανοςοςφαιρίνεσ(μθ ειδικζσ ι υψθλισ ειδικότθτασ «υπεράνοςεσ», 
αντο-RHO(D) ανοςοςφαιρίνθ, ενδοφλζβια γάμμα ςφαιρίνθ (IVIG). 
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ΜΑΚ΢ΟΦΑΓΑ 

Β ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑ΢Α 

Τ  ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑ΢Α 

ΡΛΑΣΜΑΤΟΚΥΤΤΑ΢Α 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 

Σχιμα: Ανοςοκαταςταλτικα φαρμακα – Αντιρρευματικά: 
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