
LETTER TO THE EDITOR

Η θεωρία της χρήσης των DPP-4 
αναστολέων έναντι του κορονοϊού 
αναπνευστικού συνδρόμου 
Μέσης Ανατολής (MERS-CoV)

Στην επίκαιρη και ιδιαίτερα αξιόλογη ανασκόπηση των 

Σταφυλίδη και συν1 γίνεται αναφορά στο μηχανισμό δρά-

σης του κορονοϊού του αναπνευστικού συνδρόμου Μέσης 

Ανατολής (Middle East respiratory syndrome-corona virus, 

MERS-CoV). Ορθά υπογραμμίζεται από τους συγγραφείς ότι ο 

λειτουργικός υποδοχέας του ιού MERS-CoV στον ανθρώπινο 

οργανισμό θεωρείται το ένζυμο διπεπτιδυλο-πεπτιδάση-4 

(DPP-4), το οποίο παρουσιάζει πλειότροπες δράσεις και 

έχει προταθεί ότι δυνητικά μπορεί να αποτελεί επικουρικό 

θεραπευτικό στόχο έναντι του προαναφερθέντος ιού.2

Ειδικότερα, το ένζυμο DPP-4, που είναι γνωστό και 

ως CD26, διαδραματίζει πολύτιμο –αν και όχι απόλυτα 

διευκρινισμένο– ρόλο στο ανθρώπινο ανοσιακό σύστημα. 

Μεταξύ άλλων, έχει διατυπωθεί ότι το DPP-4 συμμετέχει 

καθοριστικά στην ενεργοποίηση των Τ-λεμφοκυττάρων, 

ενώ μελέτες in vivo κατέδειξαν ότι η ανεπάρκεια του εν 

λόγω ενζύμου συνδέεται στενά με ανεπαρκή έκκριση των 

ανοσοσφαιρινών.3 Στην ιατρική κοινότητα, το ένζυμο DPP-4 

έχει μελετηθεί εκτενέστερα για τη δράση του στην ομοιο-

στασία της γλυκόζης μέσω του φαινομένου της ινκρετίνης 

(incretin effect) και απέκτησε ιδιαίτερη θεραπευτική αξία 

στο σακχαρώδη διαβήτη την τελευταία δεκαετία. To DPP-4 

διασπά και αδρανοποιεί τα γαστρεντερικά πεπτίδια GIP και 

GLP-1, μόρια γνωστά και ως ινκρετίνες, ενώ η δράση αυτή 

οδήγησε στην ανάπτυξη των DPP-4 αναστολέων, με σκοπό 

τη μεγιστοποίηση της δράσης των ενδογενών ινκρετινών. Οι 

υπάρχοντες DPP-4 αναστολείς (σιταγλιπτίνη, βιλνταγλιπτίνη, 

σαξαγλιπτίνη, λιναγλιπτίνη και αλογλιπτίνη) αναστέλλουν 

τη δραστικότητα του DPP-4 σε ποσοστό 70–90%.4

Η γνώση της φυσιολογίας για τις δράσεις του ενζύ-

μου DPP-4 αποτέλεσε το έναυσμα για τη διατύπωση της 

υπόθεσης ότι οι DPP-4 αναστολείς θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν για την αναχαίτιση του MERS-CoV, αφ’ 

ενός με σκοπό την παρεμπόδιση της εισόδου του ιού στον 

ανθρώπινο οργανισμό και αφ’ ετέρου με στόχο την κατα-

στολή της φλεγμονής, ως μέρος της επιβλαβούς ανοσιακής 

απάντησης του οργανισμού στο αντιγονικό ερέθισμα του 

MERS-CoV.2 Η εν λόγω θεωρία φαντάζει ως ρεαλιστική 

θεραπευτική επιλογή, λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι σε μεγάλη 

επιδημιολογική μελέτη παρατηρήθηκε πως η χρήση των 

DPP-4 αναστολέων στους διαβητικούς ασθενείς φαίνεται 

να συνδέεται με διπλασιασμό του επιπολασμού ήπιων 

λοιμώξεων του ανώτερου αναπνευστικού, καταδεικνύοντας 

τις παράπλευρες –και εν πολλοίς άγνωστες– επιδράσεις της 

αναστολής του DPP-4 στο ανοσιακό σύστημα.5

Συμπερασματικά, στις θεραπευτικές επιλογές έναντι 

του προσφάτως αναγνωρισμένου ιού MERS-CoV θα μπο-

ρούσε δυνητικά να διερευνηθεί ο ακριβής ρόλος των 

DPP-4 αναστολέων. Επί πλέον, καθ’ ότι οι συγκεκριμένοι 

φαρμακευτικοί παράγοντες αποτελούν εδραιωμένη πλέον 

και ολοένα και πιο δημοφιλή επιλογή στο σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2, αξίζει να δοθεί έμφαση στη μελέτη των 

μακροχρόνιων επιδράσεών τους στο ανοσιακό σύστημα 

και ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους ασθενείς, καθώς είναι 

γνωστό ότι το γήρας καθ’ αυτό συνδέεται με έκπτωση 

της λειτουργικότητας των Τ-κυττάρων και ευρύτερα της 

ανοσιακής επάρκειας.
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