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Περίληψη 

Τα αντιιικά φάρμακα, με άμεση δράση κατά των ιογενών λοιμώξεων, 

αναστέλλουν τον κύκλο ζωής και αναπαραγωγής των ιών σε ένα ή 

περισσότερα σημεία του. Πολλά από τα υπάρχοντα αντιιικά αντιμετωπίζουν 

λοιμώξεις του δέρματος και των βλεννογόνων, από ερπητοϊούς, από HPV, 

από pox ή άλλους. Τα φάρμακα αυτά είναι διαθέσιμα για τοπική ή 

συστηματική χορήγηση, από το στόμα ή σε ενέσιμη μορφή. Αν και η είσοδος 

των αντιικών φαρμάκων στη θεραπευτική έγινε λίγες μόνον δεκαετίες πριν,  η 

εξέλιξή τους ήταν ταχεία, επιταχυνόμενη περισσότερο λόγω της ανάγκης 

αντιμετώπισης της HIV επιδημίας. Στο ορατό μέλλον αναμένονται νεότερα 

φάρμακα, για μεγαλύτερο εύρος ιογενών λοιμώξεων, αφού η έρευνα 

συνεχίζεται εντατικά. 

Λέξεις-κλειδιά: Ιογενείς λοιμώξεις, αντιιικά, μονοκλωνικά αντισώματα, HIV, 

HSV 
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Abstract 

Antiviral medication, acting directly against viral infections, inhibits the viral life 

cycle and replication, targeting one or more steps of these processes. Many 

of the existing antivirals are used against cutaneous and mucosal infections, 

caused by herpes viruses, HPV, pox viruses, and others. They are available 

for either topical or systemic administration, per os or injectable solutions. 

Even though they were added to the therapeutic arsenal only a few decades 

ago, they had a rapid evolution, accelerated even more by the need to treat 

the HIV epidemic. New antivirals are soon to be expected, for an even 

broader spectrum of infections, as vigorous research remains in progress.  

Κey words: Viral infections, antivirals, monoclonal antibodies, HIV, HSV 

 

Εισαγωγή 

Τα αντιιικά φάρμακα αποτελούν μια μεγάλη κατηγορία φαρμάκων που 

χρησιμοποιούνται για την πρόληψη ή θεραπεία των ιογενών λοιμώξεων. Σε 

αντίθεση με τα αντιβιοτικά που συχνά καταστρέφουν τα βακτήρια, τα αντιιικά 

φάρμακα είναι ιοστατικά και όχι ιοκτόνα. Δεν εξοντώνουν τους ιούς, αλλά 

αναστέλλουν την ανάπτυξη και τον πολλαπλασιασμό τους μέσα στο 

ανθρώπινο οργανισμό, παρεμβαίνοντας σε διάφορα σημεία του κύκλου ζωής 

τους. Χρησιμοποιούνται για πλήθος παθήσεων, όπως ο απλός έρπητας, ο 

ζωστήρας, o mpox, οι ηπατίτιδες Β και C, η γρίπη, o Covid, και βεβαίως η HIV 

λοίμωξη. Χρησιμοποιούνται συχνά και στην Δερματολογία, σε συστηματική ή 

σε τοπική χορήγηση, σε αρκετές περιπτώσεις. 
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Τα πρώτα αντιιικά φάρμακα κυκλοφόρησαν ήταν η Idoxuridine (IDU) και η 

Vidarabine (ara-A), σε τοπική εφαρμογή ή ενδοφλέβια έγχυση, για τη 

θεραπεία των ερπητικών λοιμώξεων. Τα φάρμακα αυτά ήταν μέτριας 

αποτελεσματικότητας και με αρκετές παρενέργειες.1 

Το πρώτο αντιιικό φάρμακο με εκλεκτική δράση που ανακαλύφθηκε ήταν η 

ακυκλοβίρη (acyclovir). Για την  ανακάλυψή της η Gertrude B. Elion τιμήθηκε 

με το βραβείο Nobel το 1988. 2 Το φάρμακο εγκρίθηκε από το FDA το 1981.  

Η πραγματική όμως επανάσταση στην αντιική θεραπεία ήρθε με την 

κυκλοφορία αρχικά του ΑΖΤ (1987) και σύντομα και πολλών άλλων 

φαρμάκων για την αντιμετώπιση της HIV λοίμωξης, αλλά και άλλων ιογενών 

νοσημάτων. 

Μηχανισμοί δράσης 

Τα αντιικά φάρμακα δρούν με διάφορους μηχανισμούς, αναστέλλοντας τον 

κύκλο ζωής των ιών σε διάφορα σημεία του. Δεδομένου ότι οι ιοί δεν είναι 

αυτόνομοι και αυτοδύναμοι οργανισμοί, αλλά υποχρεωτικά ενδοκυττάρια 

παράσιτα, οι μηχανισμοί αυτοί μπορεί να είναι:3 

• Αναστολή της προσκόλλησης (attachment) και της εισόδου στο 
κύτταρο: Τα φάρμακα εμποδίζουν τον ιό να συνδεθεί με τους 

υποδοχείς της επιφάνειας του κυττάρου ή να εισέλθει σε αυτό. H 

αναστολή γίνεται με την δράση του φαρμάκου στις επιφανειακές 

πρωτεΐνες του ιού, είτε στους υποδοχείς της επιφανείας του κυττάρου. 

• Αναστολή της απέκδυσης (Uncoating): Εμποδίζουν την 

απελευθέρωση του γενετικού υλικού του ιού στο εσωτερικό του 

κυττάρου. 

• Αναστολή της αντιγραφής του DNA/RNA: Πολλά αντιιικά, όπως 

η acyclovir για τον έρπητα, δρουν ως «ψευδή» δομικά στοιχεία 

(ανάλογα νουκλεοσιδίων). Ο ιός τα χρησιμοποιεί εκλεκτικά για να 

συνθέσει το DNA του, με αποτέλεσμα να διακόπτεται η σύνθεση της 

αλυσίδας. 
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• Aναστολή της ενσωμάτωσης στο DNA του κυττάρου (Ιntegrase 

inhibitors). Οι αναστολείς ιντεγκράσης αναστέλλουν την σύνδεση του 

ιικού DNA με το ένζυμο, εμποδίζοντας την μεταφορά του στον πυρήνα 

και την ενσωμάτωσή του στο DNA του κυττάρου-ξενιστή. 

• Αναστολή της πρωτεάσης: Τα φάρμακα συνδεόμενα στην ιική 

πρωτεάση την αδρανοποιούν, έτσι ώστε ο ιός δεν μπορεί να «κόψει» 

τις μεγάλες πρόδρομες πρωτεΐνες του σε μικρότερα, λειτουργικά 

κομμάτια για να δημιουργήσει νέους ιούς. 

• Αναστολή καψιδίου: τα φάρμακα ανατέλλουν την οικοδόμηση του 

περιβλήματος του πυρήνα, εμποδίζοντας τον σχηματισμό νέων ιών. 

• Αναστολή της απελευθέρωσης: Τα φάρμακα εμποδίζουν τους νέους 

ιούς που δημιουργήθηκαν μέσα στο κύτταρο να βγουν έξω και να 

μολύνουν γειτονικά κύτταρα. 

Στην Δερματολογία-Αφροδισιολογία χρησιμοποιείται σημαντικός αριθμός 

αντιιικών: 

Φάρμακα για τον απλό έρπητα, τον ζωστήρα και την ανεμευλογιά 

Acyclovir, Valacyclovir, Famciclovir: Πρόκειται για νουκλεοσιδικά ανάλογα, 

παράγωγα γουανίνης, που δρούν ως αναστολείς της λειτουργίας της DNA-

πολυμεράσης. 

Xρειάζονται να φωσφορυλιωθούν και να γίνουν αρχικά μονο-φωσφορικές 

ενώσεις (πρώτη φωσφορυλίωση από την θυμιδίνη-κινάση του ιού) και κατόπιν 

τρι-φωσφορικές (από την θυμιδίνη-κινάση του κυττάρου), μετατρεπόμενα 

πλέον από νουκλεοσιδικά σε νουκλεοτιδικά ανάλογα. Συνδεόμενα στην 

αλυσίδα σχηματισμού του ιικού DNA, και επειδή στερούνται ένα απαραίτητο 

τμήμα (3'-υδροξυλική ομάδα) για τη σύνδεση με το επόμενο 

νουκλεοτίδιο, διακόπτουν την περαιτέρω σύνθεσή του. 

Acyclovir (Ακυκλο-γουανίνη): 

Το πρώτο αντιικό εκλεκτικό αντιικό φάρμακο. Είναι δραστικό in vitro και in vivo 

κατά HSV-1, HSV-2 & VZV, κατά φθίνουσα σειρά αποτελεσματικότητας. 
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Κυκλοφορεί σε δισκία, σε διάλυμα για ενδοφλέβια χορήγηση και σε τοπική 

μορφή (κρέμα) 

Σε μορφή για per os χορήγηση παρουσιάζει μειονεκτήματα, έχοντας μεγάλο 

εύρος διακυμάνσεων στις φαρμακολογικές παραμέτρους. Η απορρόφηση από 

το στόμα είναι σχετικά χαμηλή (10-20%) και ο χρόνος ημιζωής βραχύς: 2.5-

3.3 ώρες. Ως συνέπεια, απαιτείται συχνή χορήγηση (3 φορές την ημέρα για 

τον απλό έρπητα, 5 φορές την ημέρα για τον ζωστήρα). Ακόμη, σχετικά 

χαμηλή είναι η αναλογία σύνδεσής του με τις πρωτεΐνες του πλάσματος (9-

33%). 

Aν και η παρουσία τροφής μειώνει τη μέγιστη συγκέντρωση (Cmax), δεν έχει 

επίδραση στην Area Under the Curve (AUC) και άρα, την συνολική έκθεση 

στο φάρμακο. Έτσι, μπορεί να χορηγηθεί per os πρίν ή μετά το φαγητό.4,5 

Aποβάλλεται κυρίως (80%) από τους νεφρούς. Απαιτεί προσαρμογή δόσης 

αναλόγως clearance κρεατινίνης, ιδιαίτερα σε ενδοφλέβια χορήγηση. 

Η τοπική χρήση κρέμας Acyclovir ή ανάλογων φαρμάκων προσφέρει ελάχιστο 

και αμελητέο κλινικό όφελος, ενέχει επιπλέον τον κίνδυνο ανάπτυξης αντοχής 

του ιού στην ομάδα αυτή των φαρμάκων. Από πολλών ετών, οι 

κατευθυντήριες οδηγίες τόσο του CDC, όσο και της IUSTI, αποτρέπουν από 

την χρήση της τοπικής χρήσης των αντιιικών.6,7 

Valacyclovir: 

Είναι προ-φάρμακο της acyclovir, στην οποία μετατρέπεται στον οργανισμό. 

Έχει όμως καλύτερες φαρμακολογικές ιδιότητες από αυτήν. Η 

βιοδιαθεσιμότητά της σε per os χορήγηση είναι 54 ± 9.1%. Έτσι, απαιτεί 

λιγότερες δόσεις από την acyclovir.8 

Famciclovir: 

Είναι προ-φάρμακο της pencyclovir, στην οποία μετατρέπεται στον 

οργανισμό. Έχει καλές φαρμακολογικές συνιστώσες (βιοδιαθεσιμότητά της σε 

per os 77%, χρόνος ενδοκυττάριας ημιζωής 9-20 ώρες), αλλά δραστικότητα 

ανάλογη της acyclovir.9 
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Τα φάρμακα αυτά χρησιμοποιούνται συστηματικά σε per os ολιγοήμερη 

χορήγηση στην αντιμετώπιση του πρώτου κλινικού επεισοδίου ή των 

υποτροπών, και μακροχρονίως (>6-12 μήνες) στην θεραπεία καταστολής. 

(Στον πίνακα 1 παρατίθενται τα σχετικά θεραπευτικά σχήματα, με βάση τις 

κατευθυντήριες οδηγίες της IUSTI, που διαφέρουν ελάχιστα και επουσιωδώς 

από τις αντίστοιχες του CDC.6,7). 

Η αποτελεσματικότητα και των τριών φαρμάκων είναι παρόμοια. Η 

Famciclovir όμως είναι πιθανώς λιγότερο αποτελεσματική στην μείωση των 

διαστημάτων ασυμπτωματικής απέκκρισης του ερπητοϊού από το γεννητικό 

σύστημα, έτσι ώστε δεν προτιμάται για την κατασταλτική θεραπεία και οι 

κατευθυντήριες οδηγίες της IUSTI δεν το προτείνουν με την ένδειξη αυτή.7 

Σε τοπική εφαρμογή χρησιμοποιείται επίσης η Docosanol, με ένδειξη τον 

επιχείλιο έρπητα. Πρόκειται για αναστολέα της σύντηξης της μεμβράνης του 

ιού με την μεμβράνη του κυττάρου, με σχετικά μέτρια αποτελεσματικότητα.10  

Και για την docosanol ισχύουν οι οδηγίες του CDC και της IUSTI για την 

αποφυγή της τοπικής αντιιικής θεραπείας  

Σε ερπητικές λοιμώξεις ανθεκτικές στα συνήθη φάρμακα έχουν επίσης 

ατύπως χρησιμοποιηθεί με επιτυχία: 

Foscarnet (trisodium phosphonoformate hexahydrate). Μη νουκλεοσιδικός 

αναστολέας της DNA πολυμεράσης των ερπητοϊών, έχει επίσημη ένδειξη 

μόνον για CMV-αμφιβληστροειδοπάθεια σε HIV ασθενείς. Χρησιμοποιείται off 

label για την θεραπεία ανθεκτικών HSV-1, HSV-2 και VZV λοιμώξεων, 

ενδοφλεβίως σε ενδονοσοκομειακή νοσηλεία.  

Cidofovir. Εκλεκτικός νουκλεοσιδικός αναστολέας της DNA πολυμεράσης, 

παράγωγο κυτοσίνης. Oμοίως σε ενδοφλέβια χορήγηση, αλλά και σε 

ενδοβλαβική έγχυση ή τοπική εφαρμογή σε γαληνική μορφή gel 1-3%.  Έχει 

και αυτό ως μοναδική επίσημη ένδειξη την θεραπεία αµφιβληστροειδίτιδας 

από CMV στους πάσχοντες από HIV νόσο, αλλά έχει σημειώσει επιτυχία σε 

ανθεκτικές ερπητικές λοιμώξεις.  
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Και τα δύο αυτά φάρμακα έχουν αρκετές παρενέργειες, με κυριότερη την 

επιβάρυνση της νεφρικής λειτουργίας και απαιτούν αυξημένη προσοχή και 

παρακολούθηση.11-13 

Φάρμακα για τον ζωστήρα 

Για την θεραπεία του  ζωστήρα χρησιμοποιούνται τα ίδια φάρμακα με του 

απλού έρπητα, και επιπλέον η Brivudin. 

Brivudin 

Όπως και τα άλλα, είναι νουκλεοσιδικό ανάλογο, αναστολέας της DNA 

πολυμεράσης. Ενώ τα άλλα φάρμακα είναι παράγωγα γουανίνης, αυτό είναι 

παράγωγο ουρακίλης ((E)-5-(2-bromobinyl)-2-deoxyuridine (BVDU). 

Κυκλοφορεί σε δισκία για χορήγηση από το στόμα πολλές χώρες της 

Ευρώπης από την δεκαετία των 90, δεν έχει όμως έγκριση στις ΗΠΑ.  

Η μοναδική του ένδειξη είναι ο έρπητας ζωστήρας, αφού δεν έχει 

δραστικότητα έναντι άλλων ερπητοϊών. Επίσης, δεν έχει έγκριση για 

χορήγηση ούτε στην ανεμευλογιά. Η αποτελεσματικότητά του στη θεραπεία 

του ζωστήρα είναι ανάλογη με της acyclovir, αν και οι σχετικές μελέτες είναι 

ολιγάριθμες και σε σχετικά μικρά δείγματα. Έχει την ευκολότερη δοσολογία (1 

δισκίο 125 mg Χ 1 επί 7 ημέρες), έχει όμως και υψηλότερη τιμή. 

Ως παράγωγο ουρακίλης, δεν μπορεί να συγχορηγείται με ανάλογα φάρμακα, 

όπως η 5-fluorouracil, αλλά και άλλα παράγωγα πυριμιδίνης. 

Επίσης, δεν έχει ένδειξη σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.14 

Φάρμακα για την HPV λοίμωξη 

Στην πραγματικότητα, δεν υπάρχει φάρμακο με απ’ευθείας αντιική δράση 

έναντι των HPV ιών. Η imiquimod και οι Chinecatehines δρούν έμμεσα, 

έχοντας κυρίως ανοσοτροποποιητική δράση. Άλλα φάρμακα, όπως η 

ποδοφυλλοτοξίνη ή το TCA, δρούν καταστρέφοντας τις βλάβες, χωρίς να 

επιδρούν στον ιό. 

Πραγματικό αντιικό φάρμακο είναι το Cidofovir, που δεν έχει έγκριση για HPV, 

αλλά έχει δοκιμασθεί ευρέως off label σε γαληνική μορφή κρέμας 1-3% στη 
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θεραπεία ανθεκτικών κονδυλωμάτων ή και HPV προκαρκινικών αλλοιώσεων, 

με καλά αποτελέσματα.15-17 

Φάρμακα για την HIV λοίμωξη 

Η πανδημία του HIV οδήγησε σε ραγδαία εξέλιξη των αντιιικών φαρμάκων. Το 

πρώτο φάρμακο κατά του HIV ήταν το ΑΖΤ (2,3 Azidothymidine ή 

Zidovudine), που εγκρίθηκε το 1987. Είναι νουκλεοσιδικός αναστολέας της 

ανάστροφης μεταγραφάσης του ιού, η οποία μεταγράφει το ιικό RNA σε DNA. 

Σύντομα κυκλοφόρησαν και άλλα φάρμακα αυτής της κατηγορίας, ενώ 

αργότερα προστέθηκαν μη νουκλεοσιδικοί αναστολείς της ανάστροφης 

μεταγραφάσης, αναστολείς της πρωτεάσης, της ιντεγκράσης, της σύντηξης, 

του σχηματισμού καψιδίου κ,α. Σήμερα για την HIV λοίμωξη χορηγείται 

συνδυασμός δύο ή τριών φαρμάκων, που συνήθως περιέχονται σε ένα μόνον 

δισκίο, που λαμβάνεται μία φορά την ημέρα.  

Tα νεότερα, αποτελεσματικότερα και ασφαλέστερα φάρμακα επιτρέπουν 

στους HIV(+) ασθενείς μακρά επιβίωση με καλή ποιότητα ζωής, Τα ίδια 

φάρμακα χρησιμοποιούνται ως προφυλακτική θεραπεία, είτε περιστασιακά 

μετά από έκθεση σε HIV (PostExposure Prophylaxis, PEP), είτε σε συνεχή 

χρήση, σε άτομα με επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά (PreExposure 

Prophylaxis, PrEP). 

Τα τελευταία χρόνια προκύπτουν φάρμακα παρατεταμένης δράσης, που 

χρειάζονται χορήγηση σε αραιά χρονικά διαστήματα, από μία φορά την 

εβδομάδα (islatavir/lenacapavir per os) έως μία φορά ανά δύο μήνες 

(Cabotegravir/Rilpivirine inj).  

To Lenacapavir (αναστολέας καψιδίου) σε ενέσιμη μορφή, χορηγείται μία 

φορά ανά 6 μήνες. Έχει εγκριθεί προς το παρόν για ασθενείς με HIV- 

πολυανθεκτικό στέλεχος, αλλά και ως προφυλακτική θεραπεία πριν από 

έκθεση σε HIV (PrEP).18 

Φάρμακα για την λοίμωξη από mpox 

Η ευλογιά των πιθήκων ήταν παλαιά νόσος, ενδημική σε Κ.και Δ.Αφρική, 

οφειλόμενη σε ένα pox ιό (αρχικά monkeypox, μετέπειτα mpox virus). Με 

μετάδοση από ζώα σε άνθρωπο. 
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Από τον Μάϊο 2022, καταγράφηκε εμφάνιση κρουσμάτων σε Ευρώπη σε 

επιδημική μορφή, με μετάδοση από άνθρωπο  σε άνθρωπο, κυρίως μέσω 

σεξουαλικής επαφής. Η επιδημία, με χιλιάδες κρούσματα σε όλο τον κόσμο, 

υποχώρησε σύντομα μετά από λίγους μήνες και έκτοτε εντοπίζονται 

μεμονωμένα, αραιά κρούσματα. 

Το νόσημα είναι αυτοϊώμενο με συχνά απαραίτητη  μόνον υποστηρικτική 

θεραπεία. Εν τούτοις, σε σπάνιες περιπτώσεις βαρύτερης κλινικής συνδρομής 

σε ανοσοκατασταλμένα άτομα, χρησιμοποιήθηκε το Tecovirimat. 

Το Tecovirimat δρα χορηγούμενο per os αναστέλλοντας την πρωτεΐνη p37 

των pox ιών, εμποδίζοντας τον σχηματισμό περιβλήματος και την δημιουργία 

νέων ιών. Αν και αρχικά δεν υπήρξαν κλινικές δοκιμές σε ασθενείς με mpox, 

λόγω των επειγουσών αναγκών της εποχής το φάρμακο εγκρίθηκε από τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (European Medicines Agency, ΕΜΑ) για 

χρήση σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς με βαρειά νόσηση, με βάση τις 

μελέτες σε πειραματόζωα.19 Ωστόσο, σε πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη 

έναντι placebo δεν αποδείχθηκε κάποιο όφελος από την χορήγησή του.20 

Για την αντιμετώπιση της σοβαρής mpox λοίμωξης σε ανοσοκατασταλμένους 

ασθενείς, έχουν χορηγηθεί επίσης off label το Cidofovir και το Brincidofovir, αν 

και χωρίς σαφή επιτυχία.21 

Μονοκλωνικά αντισώματα 

Η χρήση μονοκλωνικών αντισωμάτων στη θεραπευτική χρονολογείται από το 

1986.22  

Σήμερα πλήθος σκευασμάτων με μονοκλωνικά αντισώματα χρησιμοποιούνται 

για την θεραπεία καρκίνων, αυτοανόσων νοσημάτων και λοιμώξεων, 

μεταβάλλοντας θεαματικά το πεδίο της θεραπευτικής. 

Για τις λοιμώξεις από ιούς έχουν έγκριση σήμερα το palivizumab, για 

λοιμώξεις από RSV, τα Casirivimab, Imdevimab,  Bamlanivimab και άλλα για 

την αντιμετώπιση του  SARSCoV-2 και το Ibalizumab, στην θεραπευτική της 

HIV  λοίμωξης.23,24 



10 
 

Μελετώνται και αναμένονται στο άμεσο μέλλον πολλά νέα μονοκλωνικά 

αντισώματα για τη θεραπεία του έρπητα, της HPV λοίμωξης και άλλων 

ιογενών λοιμώξεων του δέρματος.25-27 

Πειραματικά φάρμακα 

Η συνεχής αναζήτηση νέων αντιικών φαρμάκων αναδεικνύεται από την 

διεξαγωγή πολυάριθμων μελετών, προκλινικών και κλινικών. 

Για την θεραπεία των HPV λοιμώξεων έχουν δοκιμασθεί ή δοκιμάζονται: Το 

Teslexivir ή AP611074), τοπικό gel, αναστολέας της αλληλεπίδρασης των 

πρωτεϊνών E1/E2 του HPV,  το Rebacin, αναστολέας της έκφρασης των 

πρωτεϊνών Ε6/Ε7 του HPV, η Ranpirnase, ριβονουκλεάση, που διασπά τα 

μόρια RNA μέσα στα κύτταρα, αλλά και νανοσώματα.28-31 

Για την λοίμωξη από απλό έρπητα ή ζωστήρα υπάρχει επίσης πληθώρα 

αναφορών για κλινικές μελέτες, για φάρμακα όπως: 

Το ABI-5366, το Pritelivir και το Amenamivir, αναστολείς πριμάσης – ελικάσης 

των ερπητοϊών, ενζύμων απαραίτητων για την αντιγραφή του ιικού DNA. Από 

αυτά, το Amenamivir έχει προς το παρόν εγκριθεί επίσημα μόνον στην 

Ιαπωνία. 32-34 

Έχει δοκιμασθεί ακόμη το Brincidofovir, προ-φάρμακο του Cidofovir, για την 

αντιμετώπιση τόσο του απλού έρπητα, όσο και του ζωστήρα.35,36 

Yπό εκτεταμένη έρευνα ευρίσκονται ακόμη τα siRNA (small interfering RNA). 

Πρόκειται για μικρά μόρια RNA, που μπορεί να αποκόπτουν ένα μόριο 

mRNA, αναστέλλοντας την έκφρασή του και την ενεργοποίηση βλαπτικού 

γονιδίου από αυτό. Μελετώνται για την αντιμετώπιση γενετικών νοσημάτων 

(πχ αμυλοείδωση), καρκίνων, αλλά και ιογενών λοιμώξεων, κυρίως ηπατίτιδας 

Β και Covid, αλλά και HPV λοιμώξεων. Ωστόσο, οι σχετικές μελέτες είναι 

ακόμα πρώιμες και η κλινικές εφαρμογές αναμένονται προσεχώς.38-40 

Συμπεράσματα-συζήτηση 

Oι ιογενείς λοιμώξεις αποτελούν διογκούμενη απειλή σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Νέες νοσολογικές οντότητες ενσκήπτουν και διασπείρονται ταχύτατα σε 

ευρύτατες περιοχές, στο υπόστρωμα της ταχείας μετακίνησης ατόμων και 
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πληθυσμών. Τις τελευταίες δεκαετίες καταγράφηκαν οι μεγάλες επιδημίες της 

HIV λοίμωξης, του SARS, της γρίπης των πουλερικών και της H1N1, του 

mpox και του SARS-COV-2. Οι σεξουαλικώς μεταδιδόμενες λοιμώξεις από 

έρπητα ή HPV ταλαιπωρούν εκατομμύρια ανθρώπους σε όλο τον κόσμο.37 

Η ιατρική διαθέτει ήδη ευρύ οπλοστάσιο από φάρμακα και εμβόλια για την 

αντιμετώπιση των ιώσεων. Στο σύντομο μέλλον και με την βοήθεια της 

συνεχώς εξελισσόμενης τεχνολογίας, οι πολυάριθμες κλινικές δοκιμές νέων 

θεραπευτικών προσεγγίσεων41 αναμένεται να αποδώσουν καρπούς έτσι ώστε 

η καταπολέμηση των λοιμώξεων αυτών να γίνει ακόμη πιο αποτελεσματική. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΕΡΠΗΤΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 

Με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες της IUSTI7 

Θεραπεία πρώτου κλινικού επεισοδίου (διάρκεια θεραπείας: 5-10 ημέρες): 

• Aciclovir 400mg Χ 3 

• Aciclovir 200mg Χ 5 

• Famciclovir 250mg Χ 3 

• Valaciclovir 500mg Χ 2 

Θεραπεία υποτροπών, βραχυχρόνιες: 

• Aciclovir 800mg Χ 3 επί 2 ημέρες 

• Famciclovir 1 g Χ 2 για 1 ημέρα 

• Valaciclovir 500mg Χ 2 επί 3 ημέρες 

Θεραπεία υποτροπών - πενθήμερα σχήματα:  

• Aciclovir 400mg Χ 3  

• Aciclovir 200mg Χ 5  

• Valaciclovir 500mg Χ 2 

• Famciclovir 125mg Χ 2 

Θεραπεία καταστολής: 

• Aciclovir 400mg Χ 2  

• Valaciclovir 500mg Χ 1 (λιγότερα από 10 επεισόδια ετησίως).  

• Valaciclovir 1 g ημερησίως (περισσότερα από 10 επεισόδια ετησίως). 

 

Επί HIV(+) ασθενών: 

Θεραπεία πρώτου κλινικού επεισοδίου (διάρκεια θεραπείας: 5-10 ημέρες): 

• Aciclovir 400mg Χ 5 επί 7-10 ημέρες 

• Famciclovir 250-500 mg επί 10 ημέρες 

• Valaciclovir 500mg – 1 gr Χ 2 επί 10 ημέρες 

Σε βαριά νόσηση: 
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• Aciclovir ενδοφλεβίως 5-10mg/ΚΒΣ 

Θεραπεία υποτροπών: 

Ως επί μη HIV ασθενών. Επί προχωρημένης ανοσοανεπάρκειας, 

διπλασιασμός δόσεων και διάρκεια > 50ημέρες 

Θεραπεία καταστολής: 

• Αciclovir 400mg, 2-3 φορές ημερησίως 

• Valaciclovir 500mg X 2 

Επί μη ανταπόκρισης: 

• Famciclovir 500mg X 2 

 

 

 

 


