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ÖáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá
óå áóèåíåßò ìå HIV-ëïßìùîç

ÓÊÏÐÏÓ Ï óýíèåôïò ÷áñáêôÞñáò ôùí èåñáðåõôéêþí ìÝóùí áíôéìåôþðé-
óçò ôçò HIV-íüóïõ êáé ôùí ðïëëáðëþí åêäçëþóåþí ôçò ïäçãåß óõ÷íÜ óå
ðïéêßëçò âáñýôçôáò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò. Ìåôáîý áõôþí, ïé áíôéäñÜ-
óåéò õðåñåõáéóèçóßáò óå öáñìáêåõôéêÝò ïõóßåò, üðïõ êáé êáôáôÜóóï-
íôáé ôá öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá, åßíáé áñêåôÜ óõ÷íÝò êáé äõíçôéêÜ
äõó÷åñáßíïõí ôç èåñáðåõôéêÞ ðáñÝìâáóç. ÕËÉÊÏ-ÌÅÈÏÄÏÓ ÌåëåôÞèç-
êáí ôï åßäïò êáé ïé ó÷åôéêÝò óõ÷íüôçôåò åìöÜíéóçò öáñìáêåõôéêþí åîáí-
èçìÜôùí óå áóèåíåßò ìå HIV-ëïßìùîç, áíÜëïãá ìå ôï åßäïò ôçò èåñáðåßáò.
Ôï äåßãìá ôçò ìåëÝôçò ðåñéåëÜìâáíå 1096 áóèåíåßò. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ Êá-
ôáãñÜöçêáí óõíïëéêÜ 149 öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá óå 126 áóèåíåßò
(11,5%). Óõ÷íüôåñïò ôýðïò åìöÜíéóçò Þôáí ôï äéÜóðáñôï ìéêñïêçëéäþ-
äåò Þ êçëéäïâëáôéäþäåò åîÜíèçìá (75,1%). Óðáíéüôåñá, ç áíôßäñáóç
åìöáíßóôçêå õðü ìïñöÞ êíßäùóçò (10%), ùò ðïëýìïñöï åñýèçìá (2%),
ùò óýíäñïìï Stevens-Johnson (3,3%), ùò óýíäñïìï Lyell (2,7%) Þ õðü
Üëëç ìïñöÞ. Óõ÷íüôåñá åíï÷ïðïéïýìåíá öÜñìáêá Þôáí ïé ìç íïõêëåï-
óéäéêïß áíáóôïëåßò ôçò áíÜóôñïöçò ìåôáãñáöÜóçò (NNRTIs), ðïõ ðñï-
êÜëåóáí 41 åîáíèÞìáôá óå 327 áóèåíåßò óôïõò ïðïßïõò ÷ïñçãÞèç-
êáí (12,5%). Áêïëïýèçóáí ïé óïõëöïíáìßäåò (11,5%). ÅîáéñåôéêÜ óðÜ-
íéá Þôáí ç åõáéóèçóßá óôïõò íïõêëåïóéäéêïýò áíáóôïëåßò ôçò áíÜóôñï-
öçò ìåôáãñáöÜóçò (0,88%) êáé óôïõò áíáóôïëåßò ðñùôåÜóçò (0,73%).
Âáñýôåñåò Þôáí ïé åêäçëþóåéò áðü NNRTIs, ðïõ åõèýíïíôáí, ìåôáîý
Üëëùí, ãéá 3/5 ðåñéðôþóåéò óõíäñüìïõ Stevens-Johnson. ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁ-
ÔÁ Ïé áëëåñãéêÝò áíôéäñÜóåéò óå öÜñìáêá åßíáé éäéáßôåñá óõ÷íÝò óôï
Ýäáöïò ôçò HIV-ëïßìùîçò. Ðñéí áðü ôçí åðï÷Þ ôùí óõíäõáóìÝíùí áíôé-
ñåôñïúéêþí èåñáðåéþí õðåñåß÷áí ïé áíôéäñÜóåéò óôçí êïôñéìïîáæüëç êáé
óå Üëëá öÜñìáêá ÷ïñçãïýìåíá ãéá áíôéìåôþðéóç ôùí ëïéìþîåùí, åíþ
óÞìåñá êõñéáñ÷ïýí ôá åîáíèÞìáôá ôá ïöåéëüìåíá óå NNRTIs êáé éäéáßôå-
ñá óôç íåâéñáðßíç. Ç åìöÜíéóç óïâáñþí, áðåéëçôéêþí ãéá ôç æùÞ áíôé-
äñÜóåùí äåí åßíáé óðÜíéá, ó÷åôßæåôáé üìùò ìå ôï åßäïò ôïõ öáñìÜêïõ.
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Áðü ôçí ðñþôç åìöÜíéóç ôçò HIV-ëïßìùîçò ìÝ÷ñé

óÞìåñá, Ýíá ìåãÜëï åýñïò öáñìÜêùí êáé èåñáðåõôé-

êþí ìåèüäùí Ý÷ïõí åðéóôñáôåõôåß ãéá ôç èåñáðåõôéêÞ

áíôéìåôþðéóÞ ôçò êáé ãéá ôç èåñáðåßá ôùí åêäçëþóåùí

êáé ôùí åðéðëïêþí ôçò. Ç åîÝëéîç ôùí áíôéñåôñïúéêþí

öáñìÜêùí ïäÞãçóå óå ïõóéáóôéêÞ âåëôßùóç ôçò áíï-

óéáêÞò áíåðÜñêåéáò, ìåßùóç ôùí êáéñïóêïðéêþí ëïéìþ-

îåùí êáé åðéìÞêõíóç ôçò åðéâßùóçò ôùí áóèåíþí. Åíôïý-

ôïéò, ï âéï÷çìéêÜ ðïëõóýíèåôïò ÷áñáêôÞñáò ôùí èåñá-

ðåõôéêþí áõôþí ìÝóùí åõèýíåôáé óõ÷íÜ ãéá ðïéêßëçò

âáñýôçôáò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò. Ìåôáîý áõôþí, ïé áíôé-

äñÜóåéò õðåñåõáéóèçóßáò óå öáñìáêåõôéêÝò ïõóßåò, üðïõ

êáé êáôáôÜóóïíôáé ôá öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá, åßíáé

áñêåôÜ óõ÷íÝò êáé äõíçôéêÜ äõó÷åñáßíïõí ôç èåñáðåõ-

ôéêÞ ðáñÝìâáóç.

ÕËÉÊÏ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÓ

ÌåëåôÞèçêáí ôï åßäïò êáé ïé ó÷åôéêÝò óõ÷íüôçôåò åìöÜíéóç-

ò áëëåñãéêþí öáñìáêåõôéêþí åîáíèçìÜôùí óå áóèåíåßò ìå HIV-

ëïßìùîç üëùí ôùí óôáäßùí, áíåîÜñôçôá áðü ôïí ôýðï ôçò ëáì-

âáíüìåíçò èåñáðåßáò. Ôï äåßãìá ôçò ìåëÝôçò ðåñéåëÜìâáíå 1096

áóèåíåßò, 940 (85,76%) Üíäñåò êáé 156 (14,24%) ãõíáßêåò,

ðïõ íïóçëåýôçêáí óôï Íïóïêïìåßï «Á. Óõããñüò» áðü 1/1/

1988 Ýùò 31/12/2003 (16 Ýôç). Óôç ìåëÝôç äåí ðåñéåëÞöèç-

óáí åðéðëïêÝò üðïõ ï ìç÷áíéóìüò ôïõò áðïäßäåôáé óå Üëëá, ìç

áëëåñãéêÜ áßôéá, üðùò ïé ìïñöïëïãéêÝò áëëïéþóåéò ôïõ óõíäñü-

ìïõ ëéðïäõóôñïößáò, ç ëéðùìÜôùóç, ç îçñïäåñìßá, ç ìåëÜã÷ñù-

óç ôùí ïíý÷ùí êáé ç ïíõ÷ïäõóôñïößá, ðïõ áðïäßäïíôáé óå

ìåôáâïëéêÝò äéáôáñá÷Ýò áðü ôá ÷ïñçãïýìåíá öÜñìáêá.

Ï ðñïóäéïñéóìüò ôïõ õðåýèõíïõ ãéá öáñìáêåõôéêü åîÜíèç-

ìá óêåõÜóìáôïò óôçñß÷èçêå:

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

HIV
NNRTIs
Óïõëöïíáìßäåò
Óýíäñïìï Lyell
Öáñìáêåõôéêü åîÜíèçìá

........................................................
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– Óôï ÷ñüíï åìöÜíéóçò ôïõ åîáíèÞìáôïò óå ó÷Ýóç ìå ôçí

Ýíáñîç ÷ïñÞãçóçò åêÜóôïõ öáñìÜêïõ. Éäéáßôåñá óå ðåñéðôþ-

óåéò ìåôáâïëÞò åíüò ìüíï öáñìÜêïõ åðß ÷ïñçãïõìÝíïõ

áðü ìáêñïý ó÷Þìáôïò, ç åêäÞëùóç áëëåñãéêÞò áíôßäñáóçò

Þôáí ðñïöáíïýò áéôéïëïãßáò.

– Óôçí áðïäñïìÞ ôïõ åîáíèÞìáôïò ìåôÜ áðü äéáêïðÞ ôçò

÷ïñÞãçóçò ôïõ ýðïðôïõ óêåõÜóìáôïò.

– Óå äïêéìáóßá äéáêïðÞò üëùí ôùí ðéèáíþò ýðïðôùí öáñìÜ-

êùí êáé óôáäéáêÞ åðáíá÷ïñÞãçóç õðü óôåíÞ ðáñáêïëïý-

èçóç, üðïõ áõôü Þôáí áðáñáßôçôï.

Óôçí ðëåéïøçößá ôùí êáôáãåãñáììÝíùí ðåñéðôþóåùí, ç

ëÞøç ôïõ åíï÷ïðïéïýìåíïõ öáñìÜêïõ Þôáí ÷ñïíéêÜ Üó÷åôç

ìå ôá õðüëïéðá êáé ôï åîÜíèçìá áðÝäñáìå óýíôïìá (1–7 çìÝ-

ñåò) ìåôÜ áðü ôç äéáêïðÞ ôïõ.

ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ

ÓõíïëéêÜ, êáôáãñÜöçêáí 149 ðåñéðôþóåéò öáñìá-

êåõôéêþí åîáíèçìÜôùí óå 126 áóèåíåßò (126/1096,

11,5%). Óõ÷íüôåñïò ôýðïò åìöÜíéóçò Þôáí ôï äéÜóðáñ-

ôï ìéêñïêçëéäþäåò Þ êçëéäïâëáôéäþäåò åîÜíèçìá (112/

149, 75,1%). Óå 15 ðåñéðôþóåéò ç áíôßäñáóç åìöáíß-

óôçêå õðü ìïñöÞ êíßäùóçò (10%), óå 3 (2%) ùò ðïëý-

ìïñöï åñýèçìá, óå 5 (3,3%) ùò óýíäñïìï Stevens-John-

son, óå 4 (2,7%) ùò óýíäñïìï Lyell, óå Ýíáí áóèåíÞ ùò

áðïëåðéóôéêÞ åñõèñïäåñìßá êáé óå 3 (2%) ùò öùôïåõáé-

óèçóßá. Óå 6 áóèåíåßò (4%), ôï åîÜíèçìá åìöáíßóôçêå

õðü ìïñöÞ åëêþóåùí âáëÜíïõ êáé áêñïðïóèßáò (ðßí. 1).

Óõ÷íüôåñá åíï÷ïðïéïýìåíá öÜñìáêá Þôáí ïé ìç íïõ-

êëåïóéäéêïß áíáóôïëåßò ôçò áíÜóôñïöçò ìåôáãñáöÜóçò

(non nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors,

NNRTIs), ðïõ ðñïêÜëåóáí 41 åîáíèÞìáôá óå 327 áóèå-

íåßò óôïõò ïðïßïõò ÷ïñçãÞèçêáí (12,5%). Áêïëïýèç-

óáí ôá óêåõÜóìáôá óïõëöïíáìéäþí (ôñéìåèïðñßìç/óïõë-

öáìåèïîáæüëç, óïõëöáäéáæßíç êáé äáøüíç), ðïõ åõèý-

íïíôáí ãéá 43 åîáíèÞìáôá óå óýíïëï 374 áóèåíþí

(11,5%). ÕøçëÞ ó÷åôéêÞ óõ÷íüôçôá åîáíèçìÜôùí åß÷å

ôï Foscarnet (6/10 áóèåíåßò, 60%), ðïõ ðñïêÜëåóå ôï

óýíïëï ôùí åëêùôéêþí âëáâþí ôïõ ðÝïõò. ÅîáéñåôéêÜ

óðÜíéá Þôáí ç åõáéóèçóßá óôïõò íïõêëåïóéäéêïýò áíá-

óôïëåßò ôçò áíÜóôñïöçò ìåôáãñáöÜóçò (nucleoside ana-

logue reverse transcriptase inhibitors, RTIs), ìå êáôá-

ãñáöåßóá áíôßäñáóç óå 8 áðü 904 áóèåíåßò (0,88%),

êáé óôïõò áíáóôïëåßò ðñùôåÜóçò (protease inhibitors,

PIs), ìå 4 åîáíèÞìáôá óå 547 áóèåíåßò (0,73%).

Âáñýôåñåò Þôáí ïé åêäçëþóåéò áðü NNRTIs, ðïõ åõèý-

íïíôáí ìåôáîý Üëëùí ãéá 3/5 ðåñéðôþóåéò óõíäñüìïõ

Stevens-Johnson. Êáé ïé 4 áóèåíåßò ðïõ áíÝðôõîáí ôïîé-

êÞ åðéäåñìéäéêÞ íåêñüëõóç (óýíäñïìï Lyell) åëÜìâá-

Ðßíáêáò 1. ÖáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá óôïõò áóèåíåßò ôçò ìåëÝôçò.

 ÖÜñìáêï Êçëéäï- Êíßäùóç Ðïëýìïñöï Óýíäñïìï Óýíäñïìï Åñõèñïäåñìßá Öùôï- Åëêþóåéò Óýíïëï*

âëáôéäþäåò åñýèçìá Stevens- Lyell ðÝïõò åõáéóèçóßá

Johnson

RTIs 4 2 1 1 8/904
(0,88%)

NNRTIs 33 4 1 3 41/327
(12,5%)

PIs 4 4/547
(0,73%)

Óïõëöïíáìßäåò 35 4 1 2 1 43/374
(11,5)

ÇìéóõíèåôéêÝò 8 1 1 10
ðåíéêéëßíåò

ÄéÜöïñá 10 10
áíôéâéïôéêÜ**

Foscarnet 6 6/10
(60%)

Pyrimethamine 1 2 3/27
+ sulfadiazine (11,1%)

¢ëëá öÜñìáêá*** 17 4 1 2 23

Óýíïëï 112 15 3 5 4 1 3 6 141
(75,1%) (10%) (2%) (3,3%) (2,7%) (0,67%) (2%) (4%)

* Óýíïëï öáñìáêåõôéêþí áíôéäñÜóåùí åðß ôïõ óõíüëïõ ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí ôç óõãêåêñéìÝíç ïìÜäá öáñìÜêùí, ** ÇìéóõíèåôéêÝò ðåíéêéëßíåò, êåöáëïóðïñßíåò,
äïîõêõêëßíç, óéðñïöëïîáóßíç, *** Ðáñáêåôáìüëç, áóðéñßíç êáé ìç óôåñïåéäÞ áíôéöëåãìïíþäç (ÌÓÁÖ), óôáôßíåò, öáéíïèåéáæßíç, êáñâáìáæåðßíç, RTIs: Áíáóôïëåßò
áíÜóôñïöçò ìåôáãñáöÜóçò, NNRTIs: Ìç íïõêëåïóéäéêïß áíáóôïëåßò áíÜóôñïöçò ìåôáãñáöÜóçò, PIs: Áíáóôïëåßò ðñùôåÜóçò



ÖÁÑÌÁÊÅÕÔÉÊÁ ÅÎÁÍÈÇÌÁÔÁ ÓÅ HIV-ËÏÉÌÙÎÇ 597

íáí óïõëöïíáìßäåò, ïé äýï áðü áõôïýò óå óõíäõáóìü

ìå ðõñéìåèáìßíç ùò èåñáðåßá ôïîïðëÜóìùóçò ôïõ êåí-

ôñéêïý íåõñéêïý óõóôÞìáôïò (ÊÍÓ). Ôï óýíäñïìï Þôáí

Üìåóá èáíáôçöüñï óôç ìßá ðåñßðôùóç. Óôïõò Üëëïõò 3

áóèåíåßò ïé âëÜâåò õðï÷þñçóáí, áëëÜ ëßãï áñãüôåñá

ïé áóèåíåßò áðåâßùóáí áðü ôç íüóï ôïõò, ëüãù ôçò

äéáêïðÞò ôçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò.

Ôá öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá åêäçëþèçêáí êáôÜ

ðëåéïøçößá óå áóèåíåßò ìå ÷áìçëÜ åðßðåäá CD4 ëåì-

öïêõôôÜñùí. Óôï óýíïëï ôïõ äåßãìáôïò, ç ìÝóç ôéìÞ

ôùí CD4 ëåìöïêõôôÜñùí Þôáí 257,6±243,5 ëåìöïêýô-

ôáñá/ìL (äéÜìåóç=175), áí êáé åìöÜíéóç åîáíèÞìáôïò

óçìåéþèçêå êáé óå õøçëÝò ôéìÝò, åöüóïí ôá áêñáßá

üñéá äéáêýìáíóçò Þôáí 1–1100 ëåìöïêýôôáñá/ìL. Åí-

ôïýôïéò, óå 97 ðåñéðôþóåéò ïé áóèåíåßò åß÷áí CD4 <300/

ìL (63%) êáé óå 57 >300/ìL (37%).

Ôï õðåýèõíï öÜñìáêï åß÷å óáöÞ óõó÷Ýôéóç ìå ôá

åðßðåäá ôùí CD4 ëåìöïêõôôÜñùí óôéò ðåñéðôþóåéò ôùí

áíôéäñÜóåùí óôéò óïõëöïíáìßäåò, ðïõ åõèýíïíôáí ãéá

åîÜíèçìá êõñßùò óå áóèåíåßò ìå ÷áìçëÜ åðßðåäá CD4

ëåìöïêõôôÜñùí (CD4=117,8±86,08), êáé óôïõò NNRTIs,

óå áóèåíåßò ìå õøçëüôåñåò ôéìÝò (CD4 ëåìöïêýôôá-

ñá=425,9±213,6).

Ôï öýëï äåí åðçñÝáóå ôçí ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò

öáñìáêåõôéêÞò áíôßäñáóçò. Ç áíáëïãßá ôùí ãõíáéêþí

ðïõ åêäÞëùóáí åîÜíèçìá (24/156) äåí äéÝöåñå óçìáí-

ôéêÜ áðü ôçí áíôßóôïé÷ç (102/940) ôùí áíäñþí (Ñ=0,1).

Ïìïßùò, äåí õðÞñîå äéáöïñÜ óôéò óõ÷íüôçôåò åìöÜíé-

óçò áíôéäñÜóåùí ùò ðñïò ôçí çëéêßá ôùí áóèåíþí. Ç

ìÝóç çëéêßá ôùí áóèåíþí ðïõ åìöÜíéóáí åîÜíèçìá Þôáí

39,49±9,43 Ýôç (23–67), åíþ áõôþí óôïõò ïðïßïõò äåí

ðáñáôçñÞèçêå öáñìáêåõôéêÞ áíôßäñáóç Þôáí 39,74±

11,65 Ýôç (22–80).

ÓÕÆÇÔÇÓÇ

Ôá öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá åßíáé éäéáßôåñá óõ÷íÜ

óôïõò áóèåíåßò ìå HIV-ëïßìùîç. Óôç âéâëéïãñáößá áíá-

öÝñïíôáé óõ÷íüôçôåò ìÝ÷ñé êáé 100 öïñÝò õøçëüôåñåò

áðü áõôÝò ôïõ ãåíéêïý ðëçèõóìïý.1,2 Ðïëëáðëïß ðáñÜ-

ãïíôåò åíï÷ïðïéïýíôáé ãéá ôï óõãêåêñéìÝíï öáéíüìåíï.

Ç áíÜãêç ÷ïñÞãçóçò óýíèåôçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò,

öáñìáêåõôéêÝò áëëçëåðéäñÜóåéò, äéáôáñá÷Ýò óôï ìåôá-

âïëéóìü ôùí öáñìáêåõôéêþí ïõóéþí, áðïññýèìéóç ôçò

áíïóéáêÞò áðÜíôçóçò, äéáöïñïðïéÞóåéò óôçí Ýêöñáóç

ôùí êõôôáñïêéíþí, çðáôéêÞ äõóëåéôïõñãßá êáé áôïìéêïß

ðáñÜãïíôåò åßíáé óõíéóôþóåò ðïõ äõíçôéêÜ óõììåôÝ-

÷ïõí óôçí åêäÞëùóç öáñìáêåõôéêþí áíôéäñÜóåùí.

H çëéêßá ôùí áóèåíþí áðïôåëåß áìöéëåãüìåíï ðñï-

ãíùóôéêü äåßêôç áíÜðôõîçò öáñìáêåõôéêÞò áëëåñãßáò.

Óå ìåëÝôç ôùí Eliaszewicz et al,3 ç çëéêßá <36 åôþí

áðïôåëïýóå áíåîÜñôçôï ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ ãéá åìöÜ-

íéóç öáñìáêåõôéêïý åîáíèÞìáôïò, óå äåßãìá 136 áóèå-

íþí ìå ðíåõìïíßá áðü P. carinii Þ ôïîïðëÜóìùóç ÊÍÓ.

Áíôßèåôá, óå åñãáóßá ôùí Smith et al óå äåßãìá 974

áóèåíþí, ïé áóèåíåßò ìåãáëýôåñçò çëéêßáò Þôáí ðéèá-

íüôåñï íá åêäçëþóïõí öáñìáêåõôéêÞ áíôßäñáóç.4 Óôçí

ðáñïýóá ìåëÝôç, ç çëéêßá äåí åðçñÝáæå óçìáíôéêÜ ôçí

ðéèáíüôçôá åêäÞëùóçò åîáíèÞìáôïò.

Ôá åðßðåäá ôùí CD4 ëåìöïêõôôÜñùí óõó÷åôßóôçêáí

åêôåôáìÝíá ìå ôïí êßíäõíï öáñìáêåõôéêÞò áíôßäñáóçò.

Óôï äåßãìá ôçò ðáñïýóáò ìåëÝôçò, ôï 63% ôùí áóèåíþí

åß÷å áñéèìü CD4 <300/ìL. ÁíÜëïãá Þôáí ôá åõñÞìáôá

ôùí Smith et al,4 ôùí Rabaud et al5 óå ìåëÝôç åðß 592

áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí êïôñéìïîáæüëç êáé ôùí Coopman

et al6 óå 684 áóèåíåßò. Oé áóèåíåßò ìå ðñï÷ùñçìÝíç

HIV-ëïßìùîç êáé ÷áìçëüôåñåò ôéìÝò CD4 ëåìöïêõôôÜ-

ñùí åìöáíßæïõí åíôïíüôåñá ôï öáéíüìåíï ôçò áíáóôñï-

öÞò ôïõ ôýðïõ ôçò áíïóéáêÞò áðÜíôçóçò áðü Th-1 óå

Th-2 êáé ôçò ðïëõêëùíéêÞò õðåñäéÝãåñóçò ôùí â-ëåìöï-

êõôôÜñùí,7 ãåãïíüò ðïõ ðñïäéáèÝôåé óôçí åìöÜíéóç áë-

ëåñãéêþí åêäçëþóåùí. ÐåñáéôÝñù, áóèåíåßò ìå CD4

<200/ìL ëáìâÜíïõí õðï÷ñåùôéêÜ ðñùôïãåíÞ ÷çìåéïðñï-

öýëáîç, óõíÞèùò ìå êïôñéìïîáæüëç Þ äáøüíç, Ýíáíôé

ôïõ êéíäýíïõ ðíåõìïíßáò áðü Pneumocystis carinii. ÊáôÜ

óõíÝðåéá, ïé áóèåíåßò áõôïß åêôßèåíôáé ó÷åäüí óôï óýíï-

ëü ôïõò óå öáñìáêåõôéêÝò ïõóßåò ìå áõîçìÝíï ðïóïóôü

áëëåñãéêþí áíôéäñÜóåùí, üðùò åßíáé ïé óïõëöïíáìßäåò.

ÌåôÜ áðü ôçí êáèéÝñùóç ôçò HAART, ïé áóèåíåßò ìå

÷áìçëïýò áñéèìïýò CD4 ëåìöïêõôôÜñùí åßíáé óçìáíôé-

êÜ ëéãüôåñïé, ìå áðïôÝëåóìá ç ÷ïñÞãçóç êïôñéìïîáæü-

ëçò êáé ïé åî áõôÞò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò íá åßíáé

óðáíéüôåñåò. Ôá äåäïìÝíá áõôÜ äéåñìçíåýïõí ôç óõó÷Ý-

ôéóç ôùí áíôéäñÜóåùí óôéò óïõëöïíáìßäåò ìå ÷áìçëüôå-

ñá åðßðåäá CD4 ëåìöïêõôôÜñùí. ÐåñáéôÝñù, ïé NNRTIs

áðïôåëïýí åî ïñéóìïý óõóôáôéêü ó÷çìÜôùí ôçò óýã÷ñï-

íçò áíôéñåôñïúéêÞò èåñáðåßáò êáé, êáôÜ óõíÝðåéá, óõíäÝ-

ïíôáé ìå õøçëüôåñá åðßðåäá CD4 ëåìöïêõôôÜñùí.

Ôï åßäïò ôïõ ÷ïñçãïýìåíïõ öáñìÜêïõ ó÷åôßæåôáé

óçìáíôéêÜ ìå ôçí ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò áíôßäñáóçò.

Óôçí ðáñïýóá ìåëÝôç, ôá óõ÷íüôåñá öÜñìáêá ðïõ åõèý-

íïíôáí Þôáí ïé óïõëöïíáìßäåò êáé ïé NNRTIs. Ïé áíôé-

äñÜóåéò óôéò óïõëöïíáìßäåò åßíáé äýï ôýðùí: oé ðñþé-

ìåò, IgE-åîáñôþìåíåò, ôïõ ôýðïõ ôçò êíßäùóçò-áããåéï-

ïéäÞìáôïò, ðïõ áðïôåëïýí óðáíéüôåñç åêäÞëùóç, êáé ïé

óõíçèÝóôåñåò, åìöáíéæüìåíåò óõ÷íüôåñá ìåôáîý 6–12

çìåñþí áðü ôç ÷ïñÞãçóç êáé ó÷åôéæüìåíåò ìå ìåôáâï-

ëßôåò ôïõò. Ï ìåôáâïëéóìüò ôùí óïõëöïíáìéäþí ãßíåôáé
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åßôå ìÝóù Í-áêåôõëßùóçò, ìç÷áíéóìïý ðïõ êáèïñßæåôáé

ãåíåôéêÜ, åßôå ìÝóù ôïõ êõôï÷ñþìáôïò P450. ÊáôÜ ôï

ìç÷áíéóìü áõôüí ðáñÜãïíôáé ùò ìåôáâïëßôåò åíþóåéò

õäñïîõëáìßíçò, ðïõ ìåôáâïëßæïíôáé ðåñáéôÝñù ðáñïõ-

óßá ãëïõôáèåßïõ. Óå áóèåíåßò ìå ðñï÷ùñçìÝíç HIV-

ëïßìùîç ç åîïõäåôÝñùóç ôùí åíþóåùí õäñïîõëáìßíçò

åßíáé áôåëÞò, ëüãù ðñïúïýóáò áíåðÜñêåéáò ãëïõôáèåßïõ,

ãåãïíüò ðïõ ïäçãåß óå öáéíüôõðï «âñáäÝùò áëêõëéù-

ôÞ», ìå áðïôÝëåóìá ôçí åðáãùãÞ áíôéäñÜóåùí óôéò åíþ-

óåéò áõôÝò.8–10

Ïé NNRTIs áðïôåëïýí öÜñìáêá ðïõ åðßóçò åõèýíïí-

ôáé ãéá óõ÷íÞ åìöÜíéóç öáñìáêåõôéêÞò áëëåñãßáò. Ç

íåâéñáðßíç ðñïêáëåß öáñìáêåõôéêÜ åîáíèÞìáôá, ôá ïðïßá

÷áñáêôçñßæïíôáé ùò óïâáñÜ Þ áðåéëçôéêÜ ãéá ôç æùÞ

óôï 7% ôùí áóèåíþí, óýìöùíá ìå ôï öýëëï ïäçãéþí

ôïõ öáñìÜêïõ.11 Ïé áíôéäñÜóåéò óôï öÜñìáêï åìöáíß-

æïíôáé óõíçèÝóôåñá ùò äéÜóðáñôï ìéêñïêçëéäþäåò åîÜí-

èçìá, áí êáé åêäçëþíïíôáé åðßóçò õðü ìïñöÞ êíßäù-

óçò-áããåéïïéäÞìáôïò Þ ùò ðïëýìïñöï åñýèçìá, óýí-

äñïìï Stevens-Johnson, Þ ùò ôïîéêÞ åðéäåñìéêÞ íåêñü-

ëõóç (óýíäñïìï Lyell).12 ¸÷åé åðßóçò ðåñéãñáöåß óýí-

äñïìï ìå åîÜíèçìá, çùóéíïöéëßá, ðõñåôü, êáêïõ÷ßá êáé

Üëëá óõóôçìáôéêÜ óõìðôþìáôá, áíáöåñüìåíï ùò óýí-

äñïìï DRESS (drug rash, eosinophilia and systemic sym-

ptoms).13–15 Óå ìåôá-áíÜëõóç ôùí Rotunda et al, óå 50

ðåñéðôþóåéò óôç âéâëéïãñáößá ìå óýíäñïìï Stevens-

Johnson Þ Lyell, ïöåéëüìåíá óå áíôéñåôñïúéêÜ öÜñìáêá,

ïé 42 åß÷áí ùò õðåýèõíï áßôéï ôç íåâéñáðßíç.16 Óôï

äåßãìá ôçò ðáñïýóáò ìåëÝôçò, ç íåâéñáðßíç åíï÷ïðïéÞ-

èçêå ãéá óýíäñïìï Stevens-Johnson óå 3 áðü 5 óõíï-

ëéêÜ ðåñéðôþóåéò, ìå ôéò óïõëöïíáìßäåò íá åßíáé õðåýèõ-

íåò ãéá ôéò õðüëïéðåò äýï. Óå êáìéÜ üìùò áðü ôéò 4

ðåñéðôþóåéò óõíäñüìïõ Lyell äåí åõèõíüôáí áíôéñåôñïúéêü

öÜñìáêï.

Ôï óýíäñïìï Lyell áðïôåëåß âáñýôáôç áëëåñãéêÞ áí-

ôßäñáóç ìå õøçëÞ èíçôüôçôá. Óôç âéâëéïãñáößá Ý÷åé

óõó÷åôéóôåß ìå ôïõò NNRTIs, áëëÜ áêüìç óõ÷íüôåñá ìå

ôéò óïõëöïíáìßäåò. Óå ìåëÝôç ôùí Fagot et al, åðß 246

áóèåíþí ìå óýíäñïìï Stevens-Johnson Þ Lyell, ïé 18

Þôáí HIV-èåôéêïß êáé áðü áõôïýò ïé 15 åß÷áí åêôåèåß óå

íåâéñáðßíç.17 Óå Üñèñï ôùí Revuz et al ðñéí áðü ôï

1996, Ýôïò êáèéÝñùóçò ôçò HAART, ïé óïõëöïíáìßäåò

èåùñïýíôáé ùò Ýíá áðü ôá êýñéá áßôéá ãéá åêäÞëùóç

óõíäñüìïõ Lyell.18 Óôï ßäéï óõìðÝñáóìá êáôÝëçîå êáé ç

ìåëÝôç ôùí Saiag et al, åðß 80 HIV-èåôéêþí áóèåíþí ìå

ôïîéêÞ åðéäåñìéêÞ íåêñüëõóç.19

Ïé åëêþóåéò ðïõ åìöáíßæïíôáé óôç âÜëáíï êáé ôçí

áêñïðïóèßá êáôÜ ôç äéÜñêåéá åíäïöëÝâéáò ÷ïñÞãçóçò

Foscarnet, óõíÞèùò åðþäõíåò, áðïäßäïíôáé óå äåñìáôß-

ôéäá åî åðáöÞò. Ôï Foscarnet (phosphonoformate) åßíáé

áíáóôïëÝáò ôçò DNA-ðïëõìåñÜóçò ôùí åñðçôïúþí êáé

÷ñçóéìïðïéåßôáé ãéá ôç èåñáðåßá ëïéìþîåùí áðü êõôôá-

ñïìåãáëïúü (CMV). ×ïñçãåßôáé óå åíäïöëÝâéá Ýã÷õóç,

áíÜ 12ùñï ãéá ôéò ðñþôåò 14–21 çìÝñåò (èåñáðåßá

åöüäïõ) êáé áíÜ 24ùñï óôç óõíÝ÷åéá, ùò ìáêñï÷ñüíéá

èåñáðåßá óõíôÞñçóçò. ÁðïâÜëëåôáé áíáëëïßùôï áðü ôá

ïýñá êáé åñ÷üìåíï óå åðáöÞ ìå ôçí ðåñéï÷Þ ôçò âáëÜ-

íïõ êáé ôçò áêñïðïóèßáò, éäéáßôåñá åðß âáñÝùò ðÜó÷ïí-

ôïò, êáôáêåêëéìÝíïõ áóèåíïýò, ðñïêáëåß åëêùôéêÝò âëÜ-

âåò. Ç åìöÜíéóç ôùí åëêþí óõíÞèùò ìåôáîý 8çò êáé

14çò çìÝñáò èåñáðåßáò, áëëÜ êáé ç âåëôßùóç ôùí âëá-

âþí ìå ôç ó÷ïëáóôéêÞ êáèáñéüôçôá ôçò ðåñéï÷Þò, óõíç-

ãïñïýí õðÝñ ôïõ ìç÷áíéóìïý ôçò áëëåñãéêÞò äåñìáôßôé-

äáò åî åðáöÞò.20,21 Ç óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôùí CMV-ëïé-

ìþîåùí ìåôÜ áðü ôçí åöáñìïãÞ ôçò HAART åß÷å ùò

áðïôÝëåóìá ôç óðáíéüôåñç ÷ñÞóç ôïõ öáñìÜêïõ êáé,

óõíáêüëïõèá, ôç ìåßùóç ôçò áíåðéèýìçôçò áõôÞò åíÝñ-

ãåéáò. Óôï äåßãìá ìáò, êáé ïé 6 ðåñéðôþóåéò åëêþí áðü

Foscarnet ðáñáôçñÞèçêáí ðñéí áðü ôçí åðï÷Þ ôçò

HAART.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ïé áëëåñãéêÝò áíôéäñÜóåéò óå öÜñ-

ìáêá åßíáé éäéáßôåñá óõ÷íÝò óôï Ýäáöïò ôçò HIV-ëïßìù-

îçò, áí êáé ôá êõñßùò õðåýèõíá öÜñìáêá äéáöÝñïõí

áíÜëïãá ìå ôçí åêÜóôïôå èåñáðåõôéêÞ óôñáôçãéêÞ êáé

ôá áðïôåëÝóìáôÜ ôçò. Ðñéí áðü ôçí åðï÷Þ ôùí óõíäõá-

óìÝíùí áíôéñåôñïúéêþí èåñáðåéþí õðåñåß÷áí ïé áíôé-

äñÜóåéò óôçí êïôñéìïîáæüëç êáé óå Üëëá öÜñìáêá ÷ï-

ñçãïýìåíá ãéá áíôéìåôþðéóç ôùí ëïéìþîåùí, åíþ óÞìå-

ñá êõñéáñ÷ïýí ôá åîáíèÞìáôá ôá ïöåéëüìåíá óå NNRTIs

êáé éäéáßôåñá óôç íåâéñáðßíç. Ç åìöÜíéóç óïâáñþí,

áðåéëçôéêþí ãéá ôç æùÞ áíôéäñÜóåùí äåí åßíáé óðÜíéá,

ó÷åôßæåôáé üìùò ìå ôï åßäïò ôïõ öáñìÜêïõ.
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Drug rashes in HIV patients
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OBJECTIVE The multiple therapeutic means used in HIV infection induce side effects with variable intensity.

Drug induced hypersensitivity reactions are common and potentially alter the therapeutic strategies. METHOD
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