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ΚΕΥ 1 

ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΣΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

1.ΟΡΙΜΟΙ 

ΥΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ: Η επιςτόμη που μελετϊ το φϊρμακο: την προϋλευςό του, τισ ιδιϐτητϋσ του, τουσ 

τρϐπουσ χορόγηςόσ του, τη δρϊςη του, το μεταβολιςμϐ του και την αποβολό του. 

ΥΑΡΜΑΚΟ:  εύναι η χημικό ουςύα που χορηγεύται ςε ζωντανοϑσ οργανιςμοϑσ με ςκοπϐ την πρϐληψη, 

διϊγνωςη και θεραπεύα αςθενειών, διατόρηςη και βελτύωςη τησ υγεύασ τουσ 

 

1.1 ΠΡΟΕΛΕΤΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Σα φϊρμακα προϋρχονται απϐ φυςικϋσ πηγϋσ ό ςυντύθενται χημικϊ ςτο εργαςτόριο. 

Α) Υυτϊ: φϑλλα, ρύζεσ, καρπού, ϊνθη. Πχ αλϐη, ϐπιο 

Β) Ζώα. Πχ ινςουλύνη 

Γ) Ορυκτϊ: ύδηροσ, αλϊτι (NaCl), ιώδιο, κϊλιο 

 

1.2 ΜΟΡΥΕ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Ϊνα φϊρμακο μπορεύ να χορηγηθεύ ςτον οργανιςμϐ με διϊφορεσ μορφϋσ. Η μορφό κϊθε φαρμϊκου 

διαςφαλύζει την διατόρηςό του και την φϑλαξό του μϋχρι να χορηγηθεύ ςτον αςθενό. 

 

Οδϐσ χορόγηςησ Μορφό φαρμϊκου 

Απϐ το ςτϐμα (per os) Διςκύα (tbs) 

ΚϊψουλεσA (caps) 

ιρϐπι (sir) 

Εναιωρόματα (susp) 

Διαλϑματα (sol) 

Βϊμματα 

Τπογλώςςια διςκύα 

Απϐ την μϑτη και το αυτύ Διαλϑματα (drops) 

Αλοιφϋσ (oint) 

Απϐ το μϊτι Κολλϑρια (col) 

Αλοιφϋσ 

Απϐ το ορθϐ ό κϐλπο Τπϐθετα (supp) 

Αλοιφϋσ 

Κλϑςματα 

Ειςπνεϐμενα Αερολϑματα (srays) 

Αϋρια (inh) 
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Σοπικό χορόγηςη Διαλϑματα (sol) 

Γαλακτώματα 

κϐνεσ 

Αλοιφϋσ (oint) 

Διαδερμικό χορόγηςη Αυτοκϐλλητα (patch) 

Γϋλεσ (gel) 

Παρεντερικό χορόγηςη Ενϋςιμα (inj) 

 

1.3 ΣΡΟΠΟΙ ΔΡΑΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Σα φϊρμακα δρουν ςτον οργανιςμϐ  μϋςω: 

Α) των ιδιοτότων τουσ . Πχ τα αντιϐξινα φϊρμακα εξουδετερώνουν το ϐξινο περιβϊλλον του ςτομϊχου 

παρϊγοντασ ϊλασ και νερϐ (οξϑ+βϊςη=ϊλασ+νερϐ) 

 

Β) αναςτϋλλοντασ διϊφορα ϋνζυμα. Σα ϋνζυμα εύναι ουςύεσ που χρειϊζονται για διϊφορεσ βιοχημικϋσ 

αντιδρϊςεισ του οργανιςμοϑ. Πολλϊ φϊρμακα αναςτϋλλουν (μπλοκϊρουν) αυτϊ τα ϋνζυμα κι ϋτςι 

καταργεύται η δρϊςη τουσ. Πχ η αςπιρύνη αναςτϋλλει ϋνα ϋνζυμο (κυκλοοξυγενϊςη) που εύναι βαςικϐ 

ϋνζυμο δημιουργύασ φλεγμονώδουσ αντύδραςησ κι ϋτςι η αςπιρύνη ϋχει αντιφλεγμονώδη δρϊςη 

 

Γ) Επιδρώντασ ςε υποδοχεύσ των κυττϊρων. Οι υποδοχεύσ εύναι πρωτεϏνεσ ςτην μεμβρϊνη των 

κυττϊρων που ϐταν διεγεύρονται μεταφϋρουν μηνϑματα προσ το εςωτερικϐ του κυττϊρου. Σα 

φϊρμακα ςυνδϋονται με αυτοϑσ τουσ υποδοχεύσ ςε ειδικϋσ θϋςεισ και «ταιριϊζουν» ςτον υποδοχϋα 

(ϐπωσ το κλειδύ με την κλειδαριϊ) και προκαλοϑν μια ςειρϊ δρϊςεων ςτο κϑτταρο. Ϊτςι τα φϊρμακα 

μπορούν να μπλοκϊρουν ό να διεγεύρουν αυτούσ τουσ υποδοχεύσ. Πχ τα οπιοειδό αναλγητικϊ 

(μορφύνη) ενεργοποιοϑν τουσ οπιοειδεύσ υποδοχεύσ των εγκεφαλικών κυττϊρων προκαλώντασ 

αναλγηςύα, ενώ πχ τα αντιώςταμινικϊ φϊρμακα μπλοκϊρουν τουσ ιςταμινικοϑσ υποδοχεύσ 

 

 

1.4 ΥΑΙΝΟΜΕΝΑ ΤΦΕΣΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΣΗΝ ΛΗΧΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Α.ΑΝΣΟΦΗ 

Η ςυνεχόσ και επαναλαμβανϐμενη χορόγηςη κϊποιων φαρμϊκων μπορεύ να μειώςει την δρϊςη τουσ 

ϋτςι ώςτε να χρειϊζονται μεγαλύτερεσ δόςεισ φαρμϊκου για το ύδιο αποτϋλεςμα. Σο φαινϐμενο 

αυτϐ λϋγεται αντοχό ςτο φϊρμακο κα οφεύλεται ςτο ϐτι ο οργανιςμϐσ προςαρμϐζεται και μεταβολύζει 

γρηγορϐτερα κϊποια φϊρμακα ϐταν αυτϊ χορηγοϑνται για μεγϊλο διϊςτημα. Ϊτςι πρϋπει να γύνεται 

αϑξηςη τησ δϐςησ αλλϊ όχι επ’ αόριςτον διότι υπϊρχει κύνδυνοσ τοξικότητασ. 

Η λϑςη εύναι η διακοπό του φαρμϊκου για κϊποιο διϊςτημα και επαναχορόγηςό του 
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Σϋτοια φϊρμακϊ εύναι: Νιτρώδη φϊρμακα για την ςτηθϊγχη, οπιοϑχα αναλγητικϊ, αγχολυτικϊ 

φϊρμακα, αλκοϐλ 

 

Β.ΕΞΑΡΣΗΗ (ΕΘΙΜΟ) 

Εξϊρτηςη ςε ϋνα φϊρμακο εμφανύζεται όταν με την διακοπό του εμφανύζονται πλόθοσ 

οργανικών και ψυχικών εκδηλώςεων. Η εξϊρτηςη μπορεύ να εμφανιςτεύ παρϊλληλα με την αντοχό. 

Παραδεύγματα: Βαρβιτουρικϊ (αγχολυτικϊ, αντικαταθλιπτικϊ), οπιοϑχα (μορφύνη, κωδεώνη), 

οινϐπνευμα, ΚοκαϏνη, κϊνναβισ, πτητικού διαλϑτεσ (μπογιϋσ) 

1. Υυςικό/ςωματικό εξϊρτηςη. Αυτό εμφανύζεται ςε ϊτομα που εύναι εξαρτημϋνα απϐ μια ουςύα 

ωσ παθολογικϊ ςυμπτώματα του ςώματοσ μετϊ απϐ διακοπό του φαρμϊκου (ϊγχοσ, 

ταχυκαρδύα, εφύδρωςη, πυρετϐσ, τρϐμοσ, κρϊμπεσ, ςτομαχικϐσ πϐνοσ, εξϊντληςη, θϊνατοσ) Σο 

ςϑνολο αυτών των ςυμπτωμϊτων λϋγεται ςϑνδρομο ςτϋρηςησ και η επαναχορόγηςη του 

φαρμϊκου ανακουφύζει προςωρινϊ. Σϋτοια φϊρμακα εύναι τα ναρκωτικϊ (μορφύνη, ηρωύνη) 

αλλϊ και πιο απλϊ φϊρμακα ϐπωσ τα καθαρτικϊ του εντϋρου 

2. Χυχικό εξϊρτηςη. Αυτό εμφανύζεται μετϊ την διακοπό τησ ουςύασ ωσ ϋντονη επιθυμύα για την 

χρόςη τησ. Παραδεύγματα: καφϋσ, καπνϐσ 

 

Γ.ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΕΙ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Οι αςθενεύσ ςυχνϊ λαμβϊνουν περιςςϐτερα απϐ ϋνα φϊρμακα. Δύο ό παραπϊνω φϊρμακα μπορεύ να 

επιδρούν το ϋνα με το ϊλλο,  με αποτϋλεςμα να αυξϊνει ό να μειώνεται η δρϊςη τουσ. Η 

αλληλεπύδραςη των φαρμϊκων μπορεύ να ϋχει πολϑ ςοβαρϋσ επιπτώςεισ για τον αςθενό. Γι’ αυτϐν τον 

λϐγο πρϋπει να γνωρύζουμε ακριβώσ την φαρμακευτικό αγωγό του αςθενοϑσ. 

1. υνϋργεια. την περύπτωςη που δυο φϊρμακα ςυγχορηγούνται και ενιςχύεται η δρϊςη 

τουσ. Πχ αγχολυτικϊ + οινϐπνευμα, οπιοειδό + αντιώςταμικϊ, δυο αντιυπερταςικϊ 

2. Ανταγωνιςμϐσ. Η δρϊςη ενόσ φαρμϊκου μειώνεται από το ϊλλο φϊρμακο που ϋχουν 

παρϐμοια χαρακτηριςτικϊ. Πχ. Υϊρμακα βρογχικοϑ ϊςθματοσ (β-διεγϋρτεσ) με αντιυπερταςικϊ 

(β-ανταγωνιςτϋσ).  

Σο φαινϐμενο του ανταγωνιςμοϑ χρηςιμοποιεύται για την θεραπεύα δηλητηριϊςεων απϐ ουςύεσ ό 

φϊρμακα και για την θεραπεύα. Πχ δηλητηρύαςη με μεθυλικό αλκοϐλη -> αιθυλικό αλκοϐλη, 

υπερβολικό δϐςη διαζεπϊμησ-> ναλοξϐνη 

 

Δ. ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Σα φϊρμακα εκτϐσ απϐ την κϑρια δρϊςη του μπορεύ να ϋχουν και ανεπιθϑμητεσ ενϋργειεσ οι οπούεσ 

μπορεύ να εύναι αναμενόμενεσ (λόγω τρόπου δρϊςησ τουσ) ό μη-αναμενόμενεσ (αλλεργικϋσ, 

περιβϊλλον, ιδιοςυγκραςύα).  
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Οι βοηθού νοςηλευτών εύναι βαςικό να εύναι ενόμεροι για τισ πιθανϋσ 

παρενϋργειϋσ των κυριότερων φαρμϊκων, διότι αυτού πρώτοι θα δουν και θα 

αναγνωρύςουν τα ςυμπτώματα που οφεύλονται ςε φϊρμακα και θα προλϊβουν 

την επιδεύνωςό τουσ. 

 

1.Αναμενϐμενεσ παρενϋργειεσ. Αυτϋσ οφεύλονται ςτο γεγονϐσ ϐτι η δρϊςη ενϐσ φαρμϊκου δεν μπορεύ 

πϊντοτε να εύναι υπερεκλεκτικό και ϋτςι να επηρεϊζει και ϊλλα όργανα. Επύςησ η 

αλληλεπύδραςη με ϊλλο φϊρμακο μπορεύ να προκαλϋςει την παρενϋργεια τησ υπερδοςολογύασ. Πχ. Η 

χορόγηςη ςπαςμολυτικών φαρμϊκων για την θεραπεύα των ςπαςμών του εντϋρου μπορεύ να 

προκαλϋςει επύςχεςη οϑρων. Ϋ η χορόγηςη φαρμϊκων για το ϊςθμα να αυξόςει την αρτηριακό πύεςη. 

 

2.Μη-αναμενϐμενεσ παρενϋργειεσ.  

2Α. Αλλεργικό αντύδραςη. Η αλλεργύα μπορεύ να ςυμβεύ ςε οποιοδόποτε φϊρμακο και κϊθε αςθενόσ 

μπορεύ να εμφανύςει αλλεργύα χωρύσ να ευθύνεται το ύδιο το φϊρμακο. Η αλλεργικό αντύδραςη 

οφεύλεται ςε μια λϊθοσ αντύδραςη του ςώματοσ μασ ςε μια ουςύα, ϐπου το ςώμα μασ νομύζει ϐτι η 

ουςύα εύναι ξϋνοσ ειςβολϋασ και ςυμπεριφϋρεται αναλϐγωσ, δλδ ενεργοποιώντασ τον μηχανιςμϐ τησ 

φλεγμονόσ και καταςτρϋφοντασ τα κϑτταρα του, ϐπωσ θα ϋκανε με την εύςοδο ενϐσ μικροβύου. Η 

αλλεργύα μπορεύ να εμφανιςθεύ αμϋςωσ μετϊ την χορόγηςη του φαρμϊκου ό μετϊ από ώρεσ ό 

και ημϋρεσ. υμπτώματα: Εξϊνθημα ςτο δϋρμα, κνηςμϐσ, δϑςπνοια, αιμϐλυςη, αλλεργικϐ ςοκ , ούδημα 

ςτο λϊρυγγα, ςυγκοπό. 

Σα ποιο γνωςτϊ αλλεργιογϐνα φϊρμακα:  

-Διαγνωςτικϋσ ουςύεσ (ιωδιοϑχα ςκιαγραφικϊ) 

-Αντιβιοτικϊ (κυρύωσ οι πενικιλύνεσ) 

-Σοπικϊ αναιςθητικϊ (ξυλοκαώνη) 

-Ορού (αντιτετανικϐσ) 

-Εμβϐλια 

-Αςπιρύνη 

Οι ποιο κοινϋσ αλλεργιογϐνεσ ουςύεσ: 

-Γϑρη, ςκϐνη, φυτϊ 

-Σροφϋσ (γϊλα, ςιτϊρι, αυγϐ, φροϑτα, ξηρού καρπού) 

-Δηλητόρια εντϐμων (μϋλιςςεσ)  

 

2Β. Παρενϋργειεσ ιδιοςυγκραςύασ. Ανώμαλη αντύδραςη ενϐσ οργανιςμοϑ ςε ϋνα φϊρμακο που 

οφεύλεται ςυνόθωσ ςε γενετικοϑσ παρϊγοντεσ. Πχ η ϋλλειψη ενζϑμου G-6-PD και η λόψη κουκιών, 

ναφθαλύνησ, αςπιρύνησ, νιτροφουραντοώνησ οδηγεύ ςε καταςτροφό των αιμοπεταλύων και αιμϐλυςη. 
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2Γ. Παρενϋργειεσ απϐ περιβαλλοντικοϑσ παρϊγοντεσ. Πχ η κατανϊλωςη οινοπνεϑματοσ επηρεϊζει την 

δρϊςη των αντιβιοτικών και μπορεύ να προκαλϋςει ςοβαρϋσ παρενϋργειεσ. 

 

Ε.ΕΚΔΟΦΑ 

Σα ϋκδοχα εύναι αδρανό ςυςτατικϊ χωρύσ φαρμακολογικό δρϊςη που χρηςιμοποιοϑνται για την 

παραςκευό των φαρμϊκων λϐγω: 

1. Ελϊχιςτου μεγϋθουσ τησ φαρμακευτικόσ ουςύασ που θα ϋκανε αδϑνατη τη λόψη τησ. Πχ ϋνα 

κουταλϊκι του γλυκοϑ Amoxil των 5γρ περιϋχει μϐνο 0.125γρ δραςτικόσ ουςύασ ό το φϊρμακο 

Σ4 περιϋχει 25 μικρο-γραμμϊρια ουςύασ που εύναι 2000 φορϋσ ελαφρϑτερη απϐ το ύδιο το χϊπι 

του! 

2. Σου ϐτι προςδύδουν κϊποιεσ ιδιϐτητεσ ςτην μορφό των φαρμϊκων και καθιςτοϑν καλϑτερη την 

απορρϐφηςό τουσ. Πχ το πιο διαδεδομϋνο ϋκδοχο, το νερϐ, εύναι διαλϑτησ για πολλϊ ενϋςιμα 

φϊρμακα που ϋχουν ςτερεϊ μορφό και δεν θα μποροϑςαν να χορηγηθοϑν ωσ ενϋςιμα. 
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ΚΕΥ 2 

ΥΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΗ 

 

2.1 ΟΡΙΜΟ  

Κλϊδοσ τησ Υαρμακολογύασ που εξετϊζει τουσ παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν την απορρϐφηςη, την 

κατανομό, τον μεταβολιςμϐ και την αποβολό των φαρμϊκων 

Γενικϊ ϋνα φϊρμακο μπορεύ να χορηγηθεύ με πολλοϑσ τρϐπουσ (ςτϐμα, ορθϐ, παρεντερικϊ κλπ) και να 

μπει ςτην κυκλοφορύα του αύματοσ (απορρόφηςη), να μεταφερθεύ ςε ϊλλα ϐργανα ό ιςτοϑσ 

(κατανομό), να μετατραπεύ ςε μια ϊλλη ουςύα ό να εξουδετερωθεύ για να μην ϋχει τοξικό δρϊςη 

(μεταβολιςμόσ) και τϋλοσ να αποβληθεύ απϐ τον οργανιςμϐ (αποβολό) 

 

2.2 ΣΡΟΠΟΙ ΦΟΡΗΓΗΗ ΥΑΜΑΚΨΝ 

Ο τρϐποσ χορόγηςησ ενϐσ φαρμϊκου εξαρτϊται απϐ τισ χημικϋσ ιδιϐτητϋσ του. Πχ ϋνα φϊρμακο αν 

ληφθεύ απϐ το ςτϐμα μπορεύ να αδρανοποιηθεύ ό να μην ϋχει ϊμεςη ςυγκϋντρωςη ςτο αύμα.  

Οι οδού χορόγηςησ φαρμϊκων εύναι δϑο: η εντερικό και η παρεντερικό 

 

Α. ΕΝΣΕΡΙΚΗ ΟΔΟ 

1.από το ςτόμα (per os). Εύναι ο ςυνηθϋςτεροσ τρϐποσ λόψησ φαρμϊκων. Μορφϋσ εύναι τα διςκύα, 

κϊψουλεσ, ςιρϐπια, εναιωρόματα ,γαλακτώματα κλπ. Η απορρϐφηςη του φαρμϊκου γύνεται απϐ τον 

εντερικϐ βλεννογϐνο και καθυςτερεύ ςε ςχϋςη με τισ ϊλλεσ οδοϑσ χορόγηςησ, ενώ δεν πρϋπει να 

διαςπϊται απϐ το ϐξινο περιβϊλλον του ςτομϊχου. Όταν το φϊρμακο ερεθύζει το ςτομϊχι 

αποφεϑγουμε αυτό την οδϐ 

 

Για την χορόγηςη απϐ το ςτϐμα πρϋπει να εύμαςτε ςύγουροι ϐτι: ο αςθενόσ βρύςκεται ςε 

ϐρθια θϋςη, το φϊρμακο να λαμβϊνεται με νερϐ, οι διαλυϐμενεσ μορφϋσ να ϋχουν διαλυθεύ 

καλϊ πριν την χορόγηςη 

 

1.υπογλώςια (subl). Η απορρϐφηςη εδώ του φαρμϊκου γύνεται ϊμεςα απϐ τα υπογλώςςια αγγεύα κι 

ϋτςι το φϊρμακο ειςϋρχεται ΑΜΕΑ ςτην ςυςτηματικό κυκλοφορύα. Πχ υπογλώςςια νιτρώδη 

φϊρμακα για την ςτηθϊγχη. 

 

Ο βοηθϐσ νοςηλευτό πρϋπει να εξηγόςει ςτον αςθενό ϐτι αυτϐ το φϊρμακο τοποθετεύται 

κϊτω απϐ την γλώςςα ΦΨΡΙ να το μαςόςει ό να το καταπιεύ και να ΜΗΝ πιεύ νερϐ. 
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3.από το ορθό (supp). Κι εδώ η απορρϐφηςη γύνεται ϊμεςα απϐ το πλοϑςιο φλεβικϐ δύκτυο του 

πρωκτοϑ. Σο φϊρμακο χορηγεύται με την μορφό υπϐθετου, και πλεονεκτεύ ϐταν ϋχουμε μικρϊ παιδιϊ, 

ϐταν ο αςθενεύσ κϊνει εμϋτουσ (και ϊρα δεν μπορεύ να πϊρει απϐ το ςτϐμα τύποτα) , ϐταν δεν μπορεύ να 

καταπιεύ ό ϐταν ϋχει απώλεια ςυνεύδηςησ 

 

Οι βοηθού νοςηλευτών πρϋπει να χορηγοϑν τα υπϐθετα πϊντα φορώντασ ΓΑΝΣΙΑ. Ο 

αςθενόσ πρϋπει να εύναι ςε πλϊγια θϋςη με τα γϐνατα ςε κϊμψη προσ την κοιλιϊ ό ϑπτια 

γυναικολογικό (χϊλαςη ςφικτόρα πρωκτοϑ) 

 

Β.ΠΑΡΕΝΣΕΡΙΚΗ ΟΔΟ 

Η παρεντερικό χορόγηςη ενϐσ φαρμϊκου γύνεται με ϋνεςη ενδοφλϋβια ό ενδομυώκϊ ό υποδϐρια 

1.Ενδοφλϋβια (IV= intravenous) 

Η χορόγηςη γύνεται μετϊ απϐ παρακϋντηςη μια φλϋβασ και το φϊρμακο εγχϑεται κατευθεύαν ςτην 

ςυςτηματικό κυκλοφορύα παρακϊμπτοντασ την διαδικαςύα τησ απορρϐφηςησ. Ϊτςι ϋχουμε ϊμεςο 

αποτϋλεςμα , μποροϑμε να διαςφαλύςουμε ςυνεχό χορόγηςη (πχ ορού), και παρακϊμπτουμε ϊλλεσ 

οδοϑσ που μπορεύ να εύναι ερεθιςτικού (πχ ςτομϊχι). Ενδοφλϋβια χορηγούνται μόνο τα 

υδατοδιαλυτϊ φϊρμακα.  

Σα ενϋςιμα φϊρμακα ςυνόθωσ χρειϊζονται αραύωςη ό διϊλυςη πριν την χορόγηςη. Όταν το διϊλυμα 

εύναι ςε ςτερεό μορφό (πχ κϐνισ) τϐτε το διαλϑουμε με 1 αμποϑλα (10ml) φυςιολογικοϑ οροϑ 0,9% ό 

απεςταγμϋνο νερϐ (water for injection) ανϊλογα με το φϊρμακο. Προςοχό να γύνει καλό διϊλυςη του 

φαρμϊκου. Ϋ ϋγχυςη γύνεται πϊντα αργϊ ενδοφλϋβια 

Ϊτοιμα ενϋςιμα διαλϑματα (πχ ορού) χορηγοϑνται ενδοφλεβύωσ με την χρόςη ςυςκευόσ ϋγχυςησ βϊςει 

οδηγιών του Ιατροϑ (ςταγϐνεσ/λεπτϐ) 

 

2.Ενδομυικϊ (IM=intramascular) 

Εύναι η ευκολϐτερη οδϐσ χορόγηςησ. Σο φϊρμακο απορροφϊται ϊμεςα απϐ τον μυ και μπαύνει ςτην 

κυκλοφορύα. Σο τοπικϐ τρύψιμο τησ περιοχόσ τησ ϋνεςησ αυξϊνει την απορρϐφηςη. Οι ενδομυικϋσ 

ενϋςεισ μειονεκτοϑν ςτο ϐτι εύναι επώδυνεσ και μπορεύ να δημιουργόςουν τοπικϊ αποςτόματα. 

Μποροϑν να χορηγηθοϑν και λιποδιαλυτϊ φϊρμακα (αργό απορρϐφηςη) και υδροδιαλυτϊ (γρόγορη 

απορρϐφηςη).  

Οι περιοχϋσ τησ μια ενδομυικόσ ϋνεςησ εύναι κυρύωσ τρεισ: η προςθιοπλϊγια ϋξω επιφϊνεια του 

μηρού,  το ϋξω-ϊνω τεταρτημόριο του γλουτού, και ο δελτοειδόσ μυσ του χεριού. ε αυτϊ τα 

ςημεύα δεν διϋρχονται μεγϊλα αγγεύα, η μυώκό μϊζα εύναι αρκετό, η αγγεύωςη εύναι μεγϊλη και ϋχουμε 

γρόγορη απορρϐφηςη. Η τοποθϋτηςη τησ βελόνασ εύναι ΚΑΘΕΣΗ με το δϋρμα και τον μυ. 
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3.Τποδόρια (SC=subcutaneous) 

Σο φϊρμακο εγχϑεται κϊτω απϐ το δϋρμα ςτον υποδϐριο ιςτϐ και απορροφϊται απϐ τα τριχοειδό 

αγγεύα του. Η απορρϐφηςη εύναι βραδϑτερη απϐ τισ ϊλλεσ οδοϑσ παρεντερικόσ χορόγηςησ. 

Οι θϋςεισ υποδϐριασ χορόγηςησ εύναι: ϋξω επιφϊνια βραχύονα, ϋξω επιφϊνια μηρού και κοιλιακό 

χώρα περιομφαλικϊ. Η γωνύα τησ βελόνασ εύναι οξεύα και ΟΦΙ ΚΑΘΕΣΑ 

 

Γ.ΑΛΛΕ ΟΔΟΙ ΦΟΡΗΓΗΗ 

Ειςπνοό: Υϊρμακα με μορφό αερολϑματοσ (inhaler) δρουν τοπικϊ ςτην αναπνευςτικό οδϐ. τα 

νοςοκομεύα χρηςιμοποιεύται ο νεφελοποιητόσ μια ςυςκευό που παρϊγει υδρατμοϑσ με καλϑτερη 

αποτελεςματικϐτητα. 

 

Σοπικό: Η δρϊςη του φαρμϊκου εύναι τοπικό και ϐχι ςυςτηματικό πχ δερματικό αλοιφό, κολλϑρια ςτο 

μϊτι. Η κρϋμα (cream) εύναι μύγμα λύπουσ με νερϐ (πχ κρϋμα κορτιζϐνησ), η αλοιφό (ext.oint) ϋχει μϐνο 

λιπαρϋσ ουςύεσ και καθϐλου νερϐ (πχ vaseline) και η γϋλη (gel) ϋχει μϐνο νερϐ και καθϐλου λύποσ (gel 

αντιςταμινικϐ) 

 

Διαδερμικό. Σο φϊρμακο βρύςκεται ςε μορφό αυτοκϐλλητου και εφαρμϐζεται ςτο δϋρμα απ’ ϐπου 

απορροφϊται βραδϋωσ πχ patch με παυςύπονα ό νιτρώδη. Σο δϋρμα πριν την χορόγηςη πρϋπει να εύναι 

καθαρϐ και ϊτριχο χωρύσ κϊποια πληγό. Σο Patch ςυνόθωσ τοποθετεύται ςτον βραχύονα ό τον κορμϐ 

και ςε κϊθε νϋα τοποθϋτηςη αλλϊζουμε ςημεύο εφαρμογόσ 
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2.3 ΑΠΟΡΡΟΥΗΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Η μεταφορϊ ενϐσ φαρμϊκου απϐ το ςημεύο χορόγηςησ μϋχρι την κυκλοφορύα του αύματοσ λϋγεται 

απορρϐφηςη.  

Σο φϊρμακο αρχικϊ ειςϊγεται ςτον οργανιςμϐ μϋςω κϊποιασ οδοϑ -> απελευθερώνεται απϐ τα ϋκδοχα 

του -> περνϊει τουσ φραγμοϑσ απορρϐφηςησ (μεμβρϊνεσ, βλεννογϐνοι, τοιχώματα αγγεύων -> 

ειςϋρχεται ςτην κυκλοφορύα του αύματοσ. 

Η απορρϐφηςη ενϐσ φαρμϊκου εξαρτϊται: απϐ την οδϐ χορόγηςησ (πχ ςτην per os χορόγηςη μπορεύ 

να ϋχουμε τροφό ςτο ςτομϊχι ό να διαςπαςθεύ το φϊρμακο απϐ ςτο γαςτρικϐ υγρϐ), την μορφό του 

φαρμϊκου (πχ ϋνα διςκύο θα δρϊςει βραδϑτερα απϐ ϋνα ϋτοιμο διϊλυμα), το μοριακϐ βϊροσ (οι μεγϊλεσ 

ουςύεσ περνοϑν δυςκολϐτερα τουσ πϐρουσ των μεμβρανών) ,την διαλυτϐτητα του φαρμϊκου και τον 

ιονιςμϐ του φαρμϊκου (οξϑ, βϊςη ό ϊλασ) 

Σα φϊρμακα που ιονύζονται ςε ϐξινο pH (ςτομϊχι) απορροφοϑνται καλϑτερα εκεύ ενώ αυτϊ που 

ιονύζονται ςε αλκαλικϐ (ϋντερο) πρϋπει να περϊςουν τον φραγμϐ του ςτομϊχου και να 

απελευθερωθοϑν ςτο ϋντερο (πχ ϐλα τα εντεροδιαλυτϊ διςκύα) 

 

2.4 ΚΑΣΑΝΟΜΗ 

Σο φϊρμακο αφοϑ περϊςει ςτην ςυςτηματικό κυκλοφορύα κατανϋμεται ςτουσ διϊφοροϑσ ιςτοϑσ και 

τα ϐργανα. Σα διϊφορα ϐργανα ϋχουν ϐμωσ φραγμοϑσ απϐ τουσ οπούουσ πρϋπει να περϊςει ό ϐχι μια 

ουςύα, οι οπούοι ϋχουν ωσ ςτϐχο να προφυλϊξουν το ϐργανο (πχ αιματοεγκεφαλικϐσ φραγμϐσ, 

πλακοϑντασ κλπ) 

 

2.5 ΜΕΣΑΒΟΛΙΜΟ 

Σο φϊρμακο εύναι ϋνα ξϋνο ςώμα και μετϊ την εύςοδϐ του ο οργανιςμϐσ τεύνει να το αποβϊλει. Για να 

γύνει αυτϐ πρϋπει πρώτα να αδρανοποιηθεύ ό να διαςπαςθεύ ό να αλλϊξει η χημικό του ςϑςταςη. Σο 

φαινϐμενο αυτϐ ονομϊζεται μεταβολιςμϐσ το φαρμϊκου και ςυμβαύνει κυρύωσ ςτο όπαρ και 

δευτερευϐντωσ ςτουσ νεφροϑσ, πνεϑμονεσ και λύποσ. Επύςησ μϋςω του μεταβολιςμοϑ του φαρμϊκου 

μια ουςύα μπορεύ να μετατραπεύ ςε μια ϊλλη πιο δραςτικό απϐ την πρώτη. 

 

2.6 ΑΠΕΚΚΡΙΗ 

Σα φϊρμακα αφοϑ μεταβολιςθοϑν αποβϊλλονται απϐ τον οργανιςμϐ (απϋκκριςη) μϋςω των διαφϐρων 

υγρών αποβολόσ (κυρύωσ οϑρα αλλϊ και κϐπρανα, ιδρώτασ, γϊλα, εκπνεϐμενοσ αϋρασ) 

Η αποβολό αυτό γύνεται με διόθηςη του πλϊςματοσ του αύματοσ (νεφρικϊ ςωληνϊρια) και ϋχει ςχϋςη 

με το αν η ουςύα εύναι λιποδιαλυτό (οπϐτε μπορεύ να επαναρροφηθεύ) ό με το pH των οϑρων που 

ανϊλογα μπορεύ να επιταχϑνει ό ϐχι την απϋκκριςη ενϐσ φαρμϊκου 
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2.7 ΔΟΟΛΟΓΙΑ 

Δϐςη εύναι η ποςϐτητα του φαρμϊκου που χορηγοϑμε ςτον αςθενό. Τπϊρχει η ημερόςια δοςολογύα και 

η μϋγιςτη ημερόςια δοςολογύα (μϋγιςτη δϐςη χωρύσ τοξικϐτητα).  

Τπϊρχουν ϐμωσ διϊφοροι παρϊγοντεσ που μεταβϊλουν την ςυγκϋντρωςη που τελικϊ θα ϋχει ϋνα 

φϊρμακο ςτο αύμα:  

-η δϐςη (μεγαλϑτερη δϐςη-> μεγαλϑτερη ςυγκϋντρωςη),  

-οδϐσ χορόγηςησ (ενδοφλϋβια χορόγηςη-> ταχϑτερη αϑξηςη ςυγκϋντρωςησ 

-κατανομό (μεγαλϑτερη κατανομό ςτουσ ιςτοϑσ-ϐργανα -> μικρϐτερη ςυγκϋντρωςη ςτο αύμα) 

-ρυθμϐσ μεταβολιςμοϑ/απϋκκριςησ (γρόγορη διϊςπαςη και απϋκκριςη-> μικρϐτερη 

ςυγκϋντρωςη ςτο αύμα) 

 

Φρόνοσ ημύςειασ ζωόσ φαρμϊκου (t1/2): ορύζεται το χρονικϐ διϊςτημα που απαιτεύται για να 

μειωθεύ κατϊ 50% η ςυγκϋντρωςη του φαρμϊκου ςτο πλϊςμα 

Όταν θϋλουμε να ϋχουμε ςταθερϊ επύπεδα φαρμϊκου ςτο αύμα χρειϊζεται επαναλαμβανϐμενη 

χορόγηςη του φαρμϊκου μϋχρι αυτϐ να αθροιςτεύ ςτο αύμα και μϊλιςτα ο χρϐνοσ αυτϐσ εύναι 

πενταπλϊςιοσ τησ ημύςειασ ζωόσ. Ϊτςι πολλϋσ φορϋσ χορηγοϑμε μεγϊλη ποςϐτητα φαρμϊκου αρχικϊ 

(δϐςη εφϐδου) και ςτην ςυνϋχεια μικρϐτερη (δϐςη ςυντόρηςησ) 
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ΚΕΥ 3 

ΥΑΡΜΑΚΑ ΣΟΤ ΠΕΡΙΥΕΡΙΚΟΤ ΝΕΤΡΙΚΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ 

 

3.1 ΕΙΑΓΨΓΗ 

Σο νευρικϐ ςϑςτημα χωρύζεται ςτο Κεντρικό-ΚΝ (εγκϋφαλοσ και νωτιαύοσ μυελϐσ) και ςτο 

Περιφερικό (περιφερικϊ νεϑρα). Σα νεϑρα διακρύνονται ςτα αιςθητικϊ (που μεταφϋρουν αιςθόςεισ 

απϐ το περιβϊλλον ςτο κεντρικϐ νευρικϐ), τα κινητικϊ (που μεταφϋρουν εντολϋσ ςτουσ μϑεσ που 

κινοϑμε με την θϋληςη μασ) και τα νεϑρα του Αυτόνομου Νευρικού υςτόματοσ-ΑΝ (που 

μεταφϋρουν εντολϋσ χωρύσ την θϋληςό μασ ςε μϑεσ, πχ καρδιϊ ό ϊλλα ϐργανα, πχ ϋντερο). 

Σο ΑΝ ϋχει δυο κατηγορύεσ νεϑρων που ανταγωνύζονται μεταξϑ τουσ: το ςυμπαθητικϐ και το 

παραςυμπαθητικϐ ςϑςτημα. 

Σο ςυμπαθητικϐ ςϑςτημα επικρατεύ ςε καταςτϊςεισ φϐβου, ό απειλόσ ό ϐταν ο οργανιςμϐσ χρειϊζεται 

να επιβιώςει απϐ μια δϑςκολη κατϊςταςη (ταχυπαλμύα, ταχϑπνοια, αϑξηςη αρτηριακόσ πύεςησ, 

διεϑρυνςη κϐρησ, μεύωςη γαςτρικόσ κινητικϐτητασ, αϑξηςη ιδρώτα, ανϐρθωςη τριχών δϋρματοσ) 

αντύθετα το παραςυμπαθητικϐ επικρατεύ ςε κατϊςταςη ηρεμύασ. 

Η μετϊδοςη ενϐσ ερεθύςματοσ γύνεται απϐ το ΚΝ προσ το νωτιαύο μυελϐ κι ϋπειτα απϐ εκεύ ςε ϋνα 

γϊγγλιο (ενδιϊμεςοσ ςταθμϐσ). Ϊπειτα με ϋναν μετα-γαγγλιακϐ νευρώνα ςτο ϐργανο ςτϐχοσ. Ανϊμεςα 

ςε αυτϋσ τισ ςυνδϋςεισ υπϊρχουν νευροδιαβιβαςτικϋσ ουςύεσ που ςυνδϋονται ςτουσ υποδοχεύσ τουσ για 

την ςυνϋχιςη τησ διϋγερςησ. Για το παραςυμπαθητικό ςύςτημα αυτό η ουςύα εύναι η 

Ακετυλοχολύνη που ςυνδϋεται ςτουσ χολινεργικούσ υποδοχεύσ, ενώ για το ςυμπαθητικό 

ςύςτημα εύναι η νορ-αδρεναλύνη που ςυνδϋεται ςτουσ αδρενεργικούσ υποδοχεύσ. 
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3.2 ΥΑΡΜΑΚΑ ΣΟΤ ΠΑΡΑΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ 

Η δρϊςη τησ Ακετυλοχολύνησ περιλαμβϊνει μεταξϑ ϊλλων: μϑςη ςτα μϊτια, ελϊττωςη τησ πύεςησ ςτα 

μϊτια, ςιελϐρροια, βρογχϐςπαςμο, αϑξηςη του γαςτρικοϑ υγροϑ, ςϑςπαςη τησ χολόσ, αϑξηςη 

κινητικϐτητασ του εντϋρου, ϋπειξη για οϑρηςη, ςτϑςη, αγγειοδιαςτολό, βραδυκαρδύα, χϊλαςη 

ςφικτόρων εντϋρου. 

 

 Α. ΠΑΡΑΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΜΙΜΗΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ. 

 Εύναι αυτϊ μου μιμοϑνται ϊμεςα την δρϊςη τησ ακετυλοχολύνησ ό ϋμμεςα δεςμεϑοντασ το 

ϋνζυμο που την διαςπϊει. Σα ϊμεςα παραςυμπαθητικομιμητικϊ φϊρμακα διεγεύρουν ϊμεςα τουσ 

χολινεργικοϑσ υποδοχεύσ. (πχ πιλοκαρπύνη που δύνεται για να ελαττώςει την πύεςη ςτο μϊτι). 

Παρενϋργειεσ: κολικού εντϋρου, διϊρροιεσ, βρογχϐςπαςμοσ, ςιελϐρροια. Σα ϋμμεςα 

παραςυμπαθητικομιμητικϊ φϊρμακα δεςμεϑουν την ακετυλοχολινεςτερϊςη και ϋτςι η ακετυλοχολύνη 

δεν διαςπϊται και ϊρα δρα περιςςϐτερο. Πχ νεοςτιγμύνη, φυςοςτιγμύνη (φϊρμακα γλαυκώματοσ, και 

μυαςθϋνειασ). Παρενϋργειεσ: ύδιεσ 

Ουςύεσ που περιϋχουν τϋτοια φϊρμακα εύναι τα εντομοκτϐνα και τα αϋρια χημικοϑ πολϋμου! 

 

 Β. ΠΑΡΑΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΛΤΣΙΚΑ Η ΑΝΣΙΦΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ 

 Αυτϊ τα φϊρμακα ςυνδϋονται με τον υποδοχϋα τησ ακετυλοχολύνησ (χολινεργικϐσ ό 

μουςκαρινικϐσ υποδοχϋασ) και παρεμποδύζουν την δρϊςη τησ. Βαςικϐσ εκπρϐςωποσ εύναι η ατροπύνη, 

ϊλλα φϊρμακα εύναι η ςκοπολαμύνη (για την ναυτύα), η βουτυλοςκοπολαμύνη (buscopan) κλπ. Σα 

φϊρμακα αυτϊ προκαλοϑν την αντύθετη δρϊςη με τα προηγοϑμενα δλδ: μυδρύαςη, ξηροςτομύα, 

βρογχοδιαςτολό, λϑςη ςπαςμών εντϋρου, μεύωςη γαςτρικόσ ϋκκριςησ, αϑξηςη ενδοφθϊλμιασ πύεςησ 

και ταχυκαρδύα. 

 

3.3 ΥΑΡΜΑΚΑ ΣΟΤ ΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ 

Σο ερϋθιςμα ςτην μετα-γαγγλιακό ύνα μεταδύδεται με την νοραδρεναλύνη και ςυνδϋεται ςτουσ α και β 

αδρενεργικοϑσ υποδοχεύσ των οργϊνων. Εκτϐσ απϐ την νοραδρεναλύνη ϋτςι δρα και η αδρεναλύνη 

(επινεφρύνη) και οι δϑο ουςύεσ αυτϋσ ονομϊζονται κατεχολαμύνεσ. Η διϋγερςη των α αδρενεργικών 

υποδοχϋων προκαλεύ: αγγειοςυςτολό, αϑξηςη τησ πύεςησ, διαςτολό τησ κϐρησ. Η διϋγερςη των β-

αδρενεργικών υποδοχϋων προκαλεύ: βρογχοδιαςτολό, αϑξηςη τησ ϋνταςησ τησ ςυςτολόσ τησ καρδιϊσ 

και ταχυκαρδύα, αϑξηςη του ςακχϊρου του αύματοσ. 

 

 Α. ΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΜΙΜΗΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

 Αδρεναλύνη, νοραδρεναλύνη, ιςοποτερενϐλη. χρηςιμοποιοϑνται ςε καταςτϊςεισ Shock, ό 

ςοβαρϋσ αλλεργικϋσ αντιδρϊςεισ. Οξεύα κρύςη βρογχικοϑ ϊςθματοσ. 
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 Β. ΤΜΠΑΘΗΣΙΚΟΛΤΣΙΚΑ (ΑΔΡΕΝΕΡΓΙΚΟΙ ΑΝΑΣΟΛΕΙ) 

 Σα φϊρμακα αυτϊ (πχ προπρανολολη) αναςτϋλλουν την δρϊςη των κατεχολαμινών ςτουσ β-

υποδοχεύσ με αποτϋλεςμα να μειωθεύ ο καρδιακϐσ ρυθμϐσ, να μειωθοϑν οι αρρυθμύεσ τησ καρδιϊσ και 

να ελαττωθεύ η πύεςη του αύματοσ. Παρενϋργειεσ: βρογχϐςπαςμοσ και υπνηλύα 

 

3.4 ΜΤΟΦΑΛΑΡΨΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σο κινητικϐ ςϑςτημα νευρώνει τουσ μϑεσ που κινοϑμε με την θϋληςό μασ (γραμμωτού μϑεσ). Ο 

νευροδιαβιβαςτόσ εύναι πϊλι η ακετυλοχολύνη που θα διεγεύρει την τελικό κινητικό πλϊκα τησ μυώκόσ 

ύνασ η οπούα θα ςυςπαςτεύ. Όταν η μυώκό ύνα επαναπολωθεύ ϋρχεται η χϊλαςη τησ. Σα μυοχαλαρωτικϊ 

φϊρμακα που χρηςιμοποιοϑνται για την «παρϊλυςη» των ςκελετικών μυών κατϊ την διϊρκεια μιασ 

χειρουργικόσ επϋμβαςησ αποκλεύουν τουσ διαϑλουσ ιϐντων και δεν αφόνουν την ακετυλοχολύνη να 

δρϊςει. 

 

3.5 ΑΝΑΙΘΗΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σα αναιςθητικϊ φϊρμακα καταργοϑν την αιςθητικϐτητα, ενώ ςε μεγαλϑτερεσ δϐςεισ και την 

κινητικϐτητα. Σα τοπικϊ αναιςθητικϊ ςυνδϋονται με τον υποδοχϋα των ιϐντων νατρύου μιασ 

περιφερικόσ νευρικόσ ύνασ και ϋτςι αποτρϋπουν την εύςοδο τον ιϐντων νατρύου που χρειϊζονται για 

την διϋγερςη τησ ύνασ. 

Κυριϐτερα τοπικϊ αναιςθητικϊ:  

Α)  μικρόσ διαρκειασ.Προκαώνη 

Β) μϋςησ διϊρκειασ. Λιδοκαώνη (ξυλοκαώνη) ταχεύα δρϊςη και μεςαύα διϊρκεια (90 λεπτϊ) το 

κυριϐτερο ενϋςιμο τοπικϐ αναιςθητικϐ 

Γ) μακρϊσ διϊρκειασ. Βουπιβακαώνη. Βραδεύα ϋναρξη αλλϊ μακρϊσ διϊρκειασ (8 ώρεσ). 

Φρηςιμοποιεύται ςτην επιςκληρύδιο αναιςθηςύα. 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΣΟΠΙΚΨΝ ΑΝΑΙΘΗΣΙΚΨΝ 

Σα τοπικϊ αναιςθητικϊ μπλοκϊρουν τισ αιςθητικϋσ νευρικϋσ ύνεσ και την μετϊδοςη του πϐνου. 

Φρηςιμοποιοϑνται: 

1. Για τοπικό αναιςθηςύα επιφανειακό. Πχ gel ξυλοκαύνησ ςε δϋρμα και βλεννογϐνουσ. 

2. Για αναιςθηςύα διόθηςησ. Πχ inj Lidocaine 2% ςε χειρουργικϋσ τομϋσ ό ςυρραφϋσ 

3. Για ενδοφλϋβια περιοχικό αναιςθηςύα. Πχ ϋγχυςη αναιςθητικοϑ περιφερικϐτερα ενϐσ 

ακρωτηριαςμϋνου μϋλουσ 

4. Αποκλειςμϐσ περιφερικών νεϑρων. Με ϋγχυςη ουςύασ ςε κεντρικϐτερα νεϑρα. 

5. Επιςκληρύδιοσ ό ραχιαύα αναιςθηςύα. Με ϋγχυςη φαρμϊκου ςτην ςπονδυλικόσ ςτόλη ςτον 

επιςκληρύδιο χώρο. 

 



ΚΨΣΑ ΦΟΝΔΡΟ | 2019 
18 

 

την χορόγηςη τοπικόσ αναιςθηςύασ πρϋπει να γνωρύζουμε ϐτι η ςυςτηματικό 

απορρϐφηςη του φαρμϊκου μπορεύ να προκαλϋςει υπϐταςη, καταςτολό, και απώλεια 

ςυνεύδηςησ. Πολλϋσ φορϋσ μπορεύ να ςυγχορηγηθεύ μαζύ με το τοπικϐ αναιςθητικϐ και 

αδρεναλύνη διϐτι παρατεύνει την διϊρκεια δρϊςησ του αναιςθητικοϑ.  
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ΚΕΥ 4  

ΥΑΡΜΑΚΑ ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΤΠΕΡΣΑΗ 

4.1 ΕΙΑΓΨΓΗ 

Η υπϋρταςη εύναι η παθολογικό κατϊςταςη τησ αϑξηςη τησ αρτηριακόσ πύεςησ πϊνω απϐ τα 

«φυςιολογικϊ επύπεδα». υνόθωσ εύναι αςυμπτωματικό πϊθηςη αλλϊ μακροχρϐνια μπορεύ να 

προκαλϋςει ςοβαρϋσ βλϊβεσ ςτην καρδιϊ, ςτα αγγεύα και ςτουσ νεφροϑσ 

 

Κατηγορύα υςτολικό πύεςη Διαςτολικό πύεςη 

Ιδανικό πύεςη <120 <80 

Προ-υπϋρταςη 120-139 80-89 

Τπϋρταςη >140 >90 

    τϊδιο Ι 140-159 90-99 

    τϊδιο ΙΙ 160-180 100-110 

    τϊδιο ΙΙΙ >180 >110 

 
Η υπϋρταςη εύναι ϋνα εξαιρετικϊ ςυχνϐ νϐςημα με πολϑπλοκη αιτιολογύα. Παρϊγοντεσ που 

δημιουργοϑν υπϋρταςη εύναι: λόψη ϊλατοσ, παχυςαρκύα, αντύςταςη ςτην ινςουλύνη, το ςϑςτημα 

ρενύνησ-αγγειοτενςύνησ και το ςυμπαθητικϐ ςϑςτημα. 

Η υπϋρταςη θα πρϋπει να θεωρεύται μύα παρϊμετροσ που επηρεϊζει τον ολικό καρδιαγγειακό 

κύνδυνο μαζύ με το κϊπνιςμα, την δυςλιπιδαιμύα, τον διαβότη, την ηλικύα, την παχυςαρκύα, και το 

οικογενειακϐ ιςτορικϐ 

Η πύεςη του αύματοσ εξαρτϊται απϐ τον ϐγκο του αύματοσ ςτην κυκλοφορύα, την καρδιακό παροχό 

και την αντύςταςη των αγγεύων 

 

4.2 ΜΗ ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΠΕΡΣΑΗ 

τα αρχικϊ ςτϊδια και ϋπειτα ςε ςυνδυαςμϐ με την φαρμακευτικό θεραπεύα προτεύνονται διϊφορεσ 

αλλαγϋσ ςτον τρϐπο ζωόσ: 

-Διακοπό καπνύςματοσ 

- Περιοριςμϐσ αλκοϐλ (ϊνδρεσ: <20-30γρ αιθανϐλησ, γυναύκεσ:<10-20γρ/ημϋρα) 

- Περιοριςμϐσ ϊλατοσ (<5γρ) 

- Σροποπούηςη δύαιτασ (π.χ. μεςογειακό δύαιτα, δύαιτα DASH) 

- Προτεινϐμενα φϊρμακα επύ ειδικών ενδεύξεων 

- Απώλεια βϊρουσ 

- Ωςκηςη μϋτριασ ϋνταςησ 30-45 λεπτϊ καθημερινϊ 
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4.3 ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΠΕΡΣΑΗ 

Τπϊρχουν ΠΕΝΣΕ κατηγορύεσ αντιυπερταςικών φαρμϊκων: 

1. Ανταγωνιςτϋσ του μετατρεπτικοϑ ενζϑμου αγγειοτενςύνησ (ΑΜΕΑ) 

2. Αποκλειςτϋσ των υποδοχϋων τησ αγγειοτενςύνησ 

3. Αποκλειςτϋσ διαϑλων αςβεςτύου 

4. Αποκλειςτϋσ β-υποδοχϋων 

5. Διουρητικϊ 

Επύςησ υπϊρχουν και φϊρμακα για την επεύγουςα αντιμετώπιςη τησ οξεύασ υπερταςικόσ κρύςησ: 

κεντρικώσ δρώντα υπερταςικϊ, ϊμεςα αγγειοδιαςταλτικϊ) 

 

Πολλϋσ φορϋσ για την θεραπεύα τησ υπϋρταςησ οι κατηγορύεσ αυτϋσ ςυνδυϊζονται με αποτϋλεςμα ϋνασ 

αςθενόσ να πρϋπει να λαμβϊνει 2 και 3 διαφορετικϊ αντιυπερταςικϊ φϊρμακα. 

 

4.3.1 ΑΝΣΑΓΨΝΙΣΕ ΣΟΤ ΜΕΣΑΣΡΕΠΣΙΚΟΤ ΕΝΖΤΜΟΤ ΑΓΓΕΙΟΣΕΝΙΝΗ (ΑΜΕΑ) ΚΑΙ 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΕ ΣΨΝ ΤΠΟΔΟΦΕΨΝ ΣΗ ΑΓΓΕΙΟΣΕΝΙΝΗ 

Σο ςϑςτημα ρενινησ-αγγειοτενςύνησ-αλδοςτερϐνησ ρυθμύζεται απϐ τον νεφρϐ και ςυμβϊλλει ςτην 

αγγειοςϑςπαςη (αγγειοτενςύνη ΙΙ) και κατακρϊτηςη υγρών (αλδοςτερϐνη) και ϋτςι ϐταν 

ενεργοποιεύται αυξϊνει τον τϐνο των αγγεύων και τον ενδοαγγειακϐ ϐγκο και κατ’ επϋκταςη την 

αρτηριακό πύεςη. 

Οι ανταγωνιςτϋσ του μετατρεπτικοϑ ενζϑμου αγγειοτενςύνησ (ϐλεσ οι «-πρύλεσ») εμποδύζουν την 

μετατροπό τησ αγγειοτενςύνησ Ι ςε αγγειοτενςύνη ΙΙ με αποτϋλεςμα να μπλοκϊρεται ο ϊξονασ. 

 

Αντύςτοιχα οι αναςτολεύσ των υποδοχϋων τησ αγγειοτενςύνησ (ϐλεσ οι «-ςαρτϊνεσ»), μπλοκϊρουν την 

δρϊςη τησ αγγειοτενςύνησ ΙΙ ςτον υποδοχϋα τησ κι ϋτςι επιτυγχϊνεται αγγειοδιαςτολό και μεύωςη τησ 

πύεςησ. 

 

4.3.2 ΑΠΟΚΛΕΙΣΕ ΔΙΑΤΛΨΝ ΑΒΕΣΙΟΤ 

Οι αναςτολεύσ διαϑλων αςβεςτύου (πχ αμλοδιπινη, νιφεδιπύνη) εμποδύζουν την εύςοδο των ιϐντων 

αςβεςτύου ςτουσ ΛΕΙΟΤ μύεσ των αγγεύων και τησ καρδιϊσ με αποτϋλεςμα την αγγειοδιαςτολό 

και την μεύωςη τησ ϋνταςησ ςυςτολόσ τησ καρδιϊσ  

 

4.3.3 ΑΠΟΚΛΕΙΣΕ Β-ΤΠΟΔΟΦΕΨΝ (Β-BLOCKERS) 

Όπωσ προαναφϋρθηκε και ςτο ΚΕΥ 3, οι β-αναςτολεύσ αποκλεύουν το «ςόμα» του ςυμπαθητικοϑ 

ςυςτόματοσ προσ τα περιφερικϊ αγγεύα ( αγγειοδιαςτολό) και μειώνουν τον καρδιακϐ ρυθμϐ 

(βραδυκαρδύα) με το να μην αφόνουν την νορ-αδρεναλύνη να δρϊςει. (ϐλεσ οι «-ολϐλεσ») 
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4.3.4 ΔΙΟΤΡΗΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Τπϊρχουν 3 κατηγορύεσ διουρητικών φαρμϊκων που δρουν ςε διαφορετικϐ ςημεύο του νεφρικοϑ 

ςωληναρύου μεταβϊλλοντασ διαφορετικϊ την αποβολό του νεροϑ και των ηλεκτρολυτών. Η αϑξηςη 

αυτό τησ διοϑρηςησ μειώνει τον ενδοαγγειακϐ ϐγκο και ϋτςι την πύεςη. 

Σα θειαζιδικϊ διουρητικϊ αποβϊλλουν νϊτριο, χλώριο και νερϐ 

Σα διουρητικϊ τησ αγκϑλησ (Lasix) αποβϊλλουν νϊτριο και νερϐ και εύναι πολϑ ιςχυρϊ 

Οι ανταγωνιςτϋσ τησ αλδοςτερϐνησ (ςπειρονολακτϐνη-Aldactone) ανταγωνύζονται την αλδοςτερϐνη 

ςτην δρϊςη τησ (κατακρϊτηςη νεροϑ) και διατηροϑν το κϊλιο (καλιοςυντηρητικϐ διουρητικϐ) 

Σα διουρητικϊ φϊρμακα μπορεύ να προκαλϋςουν: Τπερουχαιμύα, υπϐταςη, αρρυθμύεσ, υποκαλιαιμύα, 

υπεραςβεςτιαιμύα. 

 

4.4 ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕ ΑΝΣΙΤΠΕΡΣΑΙΚΨΝ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Σα αντιυπερταςικϊ φϊρμακα μπορεύ να προκαλϋςουν: ΤΠΟΣΑΗ (ϐλα), υπερκαλιαιμύα (τα 

καλιοςυντηρητικϊ), υποκαλιαιμύα (διουρητικϊ), δϑςπνοια και βραδυκαρδύα (β-αποκλειςτεσ). 

 

4.5 ΑΜΕΑ ΔΡΟΝΣΑ ΤΠΕΡΣΑΙΚΑ  

Αυτϊ εύναι η κλονιδύνη (ενϋςιμο, Catapresan) ϋνα κεντρικώσ δρών ςυμπαθητικολυτικϐ και ϊλλα ϐπωσ 

τα νιτρώδη (υπογλώςςια) που διαςτϋλλουν τα αγγεύα. 
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ΚΕΥ 5 

ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΑΣΡΕΝΣΕΡΙΚΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ 

 

5.1 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΟΤ ΕΛΚΟΤ 

Σο πεπτικϐ ϋλκοσ δημιουργεύται λϐγω: υπερπαραγωγόσ των οξϋων του ςτομϊχου (γαςτρικϐ οξϑ), 

μεύωςησ προςτατευτικών παραγϐντων ςτομϊχου (γαςτρικό βλϋννα, προςταγλαδύνεσ) και λούμωξησ 

απϐ το ελικοβακτηρύδιο του πυλωροϑ (helicobacter pylori). Παρϊγοντεσ που ευνοοϑν την εμφϊνιςη 

ϋλκουσ εύναι η κληρονομικϐτητα, το κϊπνιςμα, το αλκοϐλ, το ςτρεσ, ο καφϋσ, η αςπιρύνη και τα ΜΑΥ ( 

μη-ςτεροειδό αντιφλεγμονώδη φϊρμακα). Ϊτςι η θεραπεύα του ϋλκουσ ϋχει ςκοπϐ: 1) την ελϊττωςη 

τησ ϋκκριςησ του γαςτρικοϑ οξϋωσ ό την εξουδετϋρωςό του 2) την προςταςύα του βλεννογϐνου 3) την 

εκρύζωςη του H.Pylori 

 

1. Ανταγωνιςτϋσ των Η2-υποδοχϋων 

Οι Η2 υποδοχεύσ αφοϑ ενεργοποιηθοϑν απϐ την ιςταμύνη προκαλοϑν ϋκκριςη του υδροχλωρικοϑ 

οξϋωσ (βαςικϐ ςυςτατικϐ του γαςτρικοϑ υγροϑ). Σα φϊρμακα που αναςτϋλλουν αυτοϑσ τουσ 

υποδοχεύσ (ρανιτιδύνη, ςιμετιδύνη πχ Zantac) μειώνουν την οξϑτητα (pH) του γαςτρικοϑ υγροϑ 

2. Αναςτολεύσ αντλύασ πρωτονύων 

Σα φϊρμακα αυτϊ (ϐλεσ οι –πραζϐλεσ) αναςτϋλλουν την αντλύα ιϐντων υδρογϐνου και καλύου των 

κυττϊρων του ςτομϊχου με αποτϋλεςμα να μειώνεται η ϋκκριςη των ιϐντων υδρογϐνου που 

δημιουργεύ το ϐξινο pH. Φρηςιμοποιοϑνται επύςησ και για την θεραπεύα τησ οιςοφαγύτιδασ, τησ 

γαςτοοιςοφαγικόσ παλινδρϐμηςησ και ωσ γαςτροπροςταςύα 

3. Εκλεκτικού αναςτολεύσ των χολινεγρικών υποδοχϋων του παραςυμπαθητικοϑ 

Η πιρενζεπύνη αναςτϋλλει την ϋκκριςη του γαςτρικοϑ οξϋωσ μειώνοντασ την δρϊςη του 

παραςυμπαθητικοϑ ςυςτόματοσ. 

4. Αντιϐξινα  

Σα αντιϐξινα εύναι βϊςεισ που αντιδροϑν με τα οξϋα και τα εξουδετερώνουν και ςχηματύζουν ϊλατα 

και νερϐ. Εύναι ςυνόθωσ ενώςεισ αργιλύου ό μαγνηςύου (Maalox, γϊλα μαγνηςύασ), του αςβεςτύου ό 

του βιςμουθύου. Σα αντιϐξινα ελαττώνουν επύςησ την διαδικαςύα τησ πϋψησ και ϋτςι 

χρηςιμοποιοϑνται ςε καταςτϊςεισ γαςτρύτιδασ ό δυςπεψύασ. 

5. ϑμπλοκεσ ενώςεισ βιςμουθύου ό αργιλύου 

Αυτϊ τα φϊρμακα (ςουκραλφϊτη και βιςμοϑθιο) ςυνδϋονται με τισ βλεννοπρωτεύνεσ τησ βϊςησ 

του ϋλκουσ και εμποδύζουν την δρϊςη τησ πεψύνησ. Δρουν δηλαδό προςτατευτικϊ ςτο τούχωμα του 

γαςτρικοϑ ςωλόνα. Δεν πρϋπει να χορηγοϑνται μαζύ με τα αντιϐξινα 

6. Κυτταροςπροςτατευτικϊ 

Οι προςταγλανδύνεσ (μιςοπροςτϐλη) κινητοποιοϑν τουσ αμυντικοϑσ μηχανιςμοϑσ των κυττϊρων 

του βλεννογϐνου του ςτομϊχου 
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7. Αντιμικροβιακϊ 

Για την θεραπεύα του γαςτρικοϑ ϋλκουσ που οφεύλεται ςε λούμωξη απϐ H.Pylori χρηςιμοποιοϑνται 

αντιβιοτικϊ φϊρμακα ϐπωσ η αμοξυκιλλύνη, η τετρακυκλύνη, η κλαριθρομυκύνη και η 

μετρονιδαζϐλη. 

 

 

Σελικϊ για την θεραπεύα του ϋλκουσ χρηςιμοποιεύται κυρύωσ ϋνα ςχόμα απϐ διπλϐ αντιβιοτικϐ + ϋνα 

αντιεκκριτικϐ πχ αμοξυκιλλύνη + μετρονιδαζϐλη + ομεπραζϐλη. 

 

ΟΔΗΓΙΕ ΓΙΑ ΣΟΤ ΑΘΕΝΕΙ ΠΟΤ ΛΑΜΒΑΝΟΤΝ ΥΑΡΜΑΚΑ ΕΛΚΟΤ 

Σα αντιϐξινα φϊρμακα μαςώνται καλϊ και ξεπλϋνονται με νερϐ, και χορηγοϑνται με διαφορϊ 

τουλϊχιςτον 1 ώρασ απϐ τα υπϐλοιπα (κυρύωσ με ϊδειο ςτομϊχι) 

Πρϋπει να αποφεϑγεται ο καφϋσ, το αλκοϐλ και το κϊπνιςμα 

 

5.2 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΦΡΟΝΙΑ ΥΛΕΓΜΟΝΨΔΗ ΝΟΟ ΣΟΤ ΕΝΣΕΡΟΤ 

Η χρϐνια φλεγμονώδησ νϐςοσ του εντϋρου (νϐςοσ του Crohn, ελκώδησ κολύτιδα) εύναι μια μη-

μικροβιακό φλεγμονό του εντϋρου και ϋχει κυρύωσ ςυμπτωματικό θεραπεύα. Σα φϊρμακα που 

χρηςιμοποιοϑνται εύναι: 

Α) τα αντιφλεγμονώδη. Κορτικοειδό και ΟΦΙ μη-ςτεροειδό!  

Β) ανοςοκαταςταλτικϊ 

Γ) Αντιβιοτικϊ 

Δ) παυςύπονα και αντιδιαρροικϊ 

 

Σο κυριϐτερο φϊρμακο εύναι η ςουλφαςαλαζύνη. 

 

 

5.3 ΑΝΣΙΕΜΕΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σο αντανακλαςτικϐ του εμϋτου ελϋγχεται απϐ τον εγκϋφαλο μασ και εκλϑεται ςε διϊφορα ερεθύςματα 

ϐπωσ φλεγμονϋσ των οργϊνων του γαςτρεντερικοϑ, διαταραχό του λαβυρύνθου του αυτιοϑ, λόψη 

φαρμϊκων ό τοξινών, ερεθιςμϐ το κεντρικοϑ νευρικοϑ ςυςτόματοσ απϐ πϐνο, ϊγχοσ κλπ. Ϊτςι 

αναλϐγωσ του αιτύου του εμϋτου μποροϑν να χορηγηθοϑν τα αντύςτοιχα φϊρμακα πχ ςε μειωμϋνη 

κινητικϐτητα του οιςοφϊγου και του ςτομϊχου χορηγεύται η μετοκλοπραμύδη (PRIMPERAN) που 

αυξϊνει την κινητικϐτητα και ςταματϊ την παλινδρϐμηςη του περιεχομϋνου, ςε εμϋτουσ που 

οφεύλονται ςε ιςχυρϊ χημειοθεραπευτικϊ φϊρμακα χορηγεύται ονδαςετρϐνη (ZOFRON) που δρα 

κεντρικϊ ςτον εγκϋφαλο, ενώ ςε περύπτωςη εμϋτου απϐ ύλιγγο αντιώςταμινικϊ αντιεμετικϊ 

(ΕΜΕΣΟSTOP) 
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5.4 ΚΑΘΑΡΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σα καθαρτικϊ φϊρμακα χρηςιμοποιοϑνται ςε περιπτώςεισ που θϋλουμε να «καθαρύςουμε» τον 

γαςτρεντερικϐ ςωλόνα απϐ το περιεχϐμενϐ του. Αυτϋσ οι περιπτώςεισ κυρύωσ εύναι: 

Α) ςτην οξεύα δυςκοιλιϐτητα 

Β) ςτην χρϐνια δυςκοιλιϐτητα που μπορεύ να οφεύλεται ςε διϊφορεσ παθόςεισ (νευρολογικϋσ, 

ςακχαρώδησ διαβότησ, αιμορροϏδεσ κλπ) 

Γ) ςε περιπτώςεισ που δεν θϋλουμε ο αςθενεύσ να καταβϊλει ιδιαύτερη προςπϊθεια για αφϐδευςη 

Δ) ςτην προετοιμαςύα του εντϋρου για κϊποια επϋμβαςη ό ενδοςκϐπηςη ό διαγνωςτικό εξϋταςη 

 

Σα φϊρμακα που χρηςιμοποιοϑνται για να γύνει αυτϐσ ο καθαριςμϐσ εύναι: 

1. Αυτϊ που αυξϊνουν τον όγκο των κοπρϊνων. Λειτουργοϑν ϐπωσ οι φυτικϋσ ύνεσ των τροφών και 

καταπολεμοϑν τισ απλϋσ περιπτώςεισ δυςκοιλιϐτητασ. Εύναι ςυνόθωσ φυςικού πολυςακχαρύτεσ 

και κολλοειδό. 

2. Μαλακτικϊ των κοπρϊνων. Η παραφύνη (NUJOL) που εύναι ο κϑριοσ εκπρϐςωποσ κϊνει 

«μϊλαξη» των κοπρϊνων με αποτϋλεςμα να διαπερνοϑν ευκολϐτερα τον ςωλόνα 

3. Αλατούχα και ωςμωτικώσ δρώντα. Αυτϊ τα φϊρμακα δρουν μϋςω τησ ιδιϐτητασ του για 

ώςμωςη (αυξϊνουν την περιεκτικϐτητα ςε νερϐ των κοπρϊνων). H λακτουλϐζη (DUPHALAC) 

που επιτυγχϊνει κϋνωςη εντϋρου ςε 2-4 ώρεσ και χρηςιμοποιεύται για την χρϐνια 

δυςκοιλιϐτητα, και την προετοιμαςύα του εντϋρου.  

4. Υϊρμακα που αυξϊνουν την κινητικότητα του εντϋρου. Θεραπεύα 2ησ γραμμόσ για την 

δυςκοιλιϐτητα ϐπωσ η δυςακοδϑλη (DULCOLAX), καςτορϋλαιο και η ςϋννα (Φ-PREP)  

5. Τπόθετα και κλύςματα. Η γλυκερύνη (υπϐθετο) προκαλεύ ταχεύα  κϋνωςη (15-30 λεπτϊ) του 

εντϋρου. Κλϑςματα με διαφορϋσ ςυνθϋςεισ απϐ ανϐργανα ϊλατα χρηςιμοποιοϑνται για την 

μϊλαξη του περιεχομϋνου του ορθοϑ 

 

5.5 ΑΝΣΙΔΙΑΡΡΟΪΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σηηο πεξηζζόηεξεο πεξηπηώζεηο εκθάληζεο ελόο δηαξξντθνύ ζπλδξόκνπ ρξεζηκνπνηείηαη ζπληεξεηηθή 

αγσγή γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ (ηξνπνπνίεζε δίαηηαο, αύμεζε ιήςεο πγξώλ θιπ). Μεξηθέο θνξέο 

όκσο όηαλ ππάξρεη παξαηεηακέλε δηάξξνηα ή όηαλ εκθαληζηνύλ επηπινθέο απηήο ρξεηάδεηαη 

θαξκαθεπηηθή αληηδηαξξντθή αγσγή πνπ απνζθνπεί ζηελ αληηθαηάζηαζε ησλ «ρακέλσλ» πγξώλ 

γιπθόδεο θαη ειεθηξνιπηώλ θαη ζηελ θαξκαθεπηηθή δηαθνπή ηεο δηάξξνηαο. Η δηάξξνηα κπνξεί 

γεληθώο λα νθείιεηαη ζε θαξκαθα-ηνμίλεο ή ζε θαηαζηάζεηο πνπ απμάλνπλ ηελ εληεξηθή 

θηλεηηθόηεηα όπσο νη θιεγκνλέο ηνπ εληέξνπ. 

 

Έηζη ηα θάξκαθα πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη σο αληηδηαξξνηθά είλαη: 



 

ΗΜΕΙΨΕΙ ΥΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΒΟΗΘΟΤ ΓΕΝΙΚΗ ΝΟΗΛΕΙΑ 
25 

 

1. Αδξαλείο πξνζξνθεηηθέο νπζίεο. Οπζίεο όπσο ν ελεξγόο άλζξαθαο θαη νη ζηιηθόλεο 

ρξεζηκνπνηνύληαη ιόγσ ηεο ηδηόηεηαο ηνπο λα πξνζξνθνύλ αέξηα θαη ηνμίλεο ζε πεξηπηώζεηο 

ηξνθηθώλ δειεηεξηάζεσλ, εληεξίηηδσλ από θάξκαθα θιπ 

2. Φάξκαθα πνπ αλαζηέιινπλ ηελ εληεξηθή θηλεηηθόηεηα. Η ινπεξακίδε (IMODIUM) 

αλαζηέιιεη ηελ δξάζε ηεο αθεηπινρνιίλεο ζην έληεξν θαη έηζη αλαζηέιιεη ηελ θηλεηηθόηεηα 

ηνπ εληέξνπ. Μπνξεί λα πξνθαιέζεη όκσο πάξεζε ηνπ εληέξνπ ή εμάξηεζε. Άιια θάξκαθα 

είλαη ηα νπηνύρα όπσο ε θσδετλε πνπ πξνθαινύλ δπζθνηιηόηεηα. 
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ΚΕΥ 6 

ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

 
6.1 ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΗΞΗ ΣΟΤ ΑΙΜΑΣΟ 

Σο αύμα που κυκλοφορεύ ςτα αγγεύα μασ βρύςκεται φυςιολογικϊ ςε υγρό μορφό και περιϋχει πολλϊ 

κϑτταρα (ερυθρϊ αιμοςφαύρια, λευκϊ, αιμοπετϊλια) αλλϊ και ουςύεσ ςτον ορϐ του. Η διαδικαςύα τησ 

πόξησ εύναι ϋνα φυςιολογικϐ φαινϐμενο που προςτατεϑει τον οργανιςμϐ απϐ την αιμορραγύα ςε 

περύπτωςη καταςτροφόσ ενϐσ αγγεύου για παρϊδειγμα. Πολϑ ςυνοπτικϊ, η καταςτροφό του 

τοιχώματοσ ενϐσ αγγεύου πυροδοτεύ μύα τερϊςτια αλληλουχύα βιοχημικών αντιδρϊςεων που ϋχουν ωσ 

τελικϐ αποτϋλεςμα την ςυγκϋντρωςη αιμοπεταλύων, την παραγωγό τησ θρομβοπλαςτύνησ, θρομβύνησ 

και του ινώδουσ ϋτςι ώςτε να δημιουργηθεύ ςτερεϐσ θρϐμβοσ. Πολλϋσ φορϋσ χρειϊζεται να 

χορηγόςουμε αντιπηκτικϊ φϊρμακα για να διακϐψουμε αυτό την διαδικαςύα τησ πόξησ που μπορεύ να 

γύνει λανθαςμϋνα εντϐσ των αγγεύων για διϊφορουσ λϐγουσ: 1) αθηρωμϊτωςη αγγεύων (+ϋμφραγμα 

μυοκαρδύου) 2) ξϋνα ςώματα (βαλβύδεσ καρδιϊσ, stent)  3) φλεβικό θρϐμβωςη κϊτω ϊκρων 4) 

αρρυθμύα που μπορεύ να προκαλϋςει θρϐμβουσ 5) ιςχαιμικϊ εγκεφαλικϊ επειςϐδια 6) θρομβοφιλύεσ 

αύματοσ 7) θρομβοπροφϑλαξη μετϊ απϐ επεμβϊςεισ 8) πνευμονικό εμβολό  

 

6.2 ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΨΝ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

1. Αναςτολεύσ ςχηματιςμού των παραγόντων τησ πόξησ. Αυτϊ τα φϊρμακα εύναι ανταγωνιςτϋσ τησ 

βιταμύνησ Κ η οπούα επηρεϊζει την ςϑνθεςη των τελικών παραγϐντων τησ πόξησ (θρομβύνη). 

Εύναι κυρύωσ η Βαρβαρύνη και τα παρϊγωγα τησ κουμαρύνησ και λϋγονται κουμαρινικϊ 

αντιπηκτικϊ (Δικουμαρϐλη, αςενοκουμαρϐλη-SINTROM). Η δοςολογύα του SINTROM ελϋγχεται 

με το λεγϐμενο INR (τον χρϐνο πόξησ) που πρϋπει να εύναι μεταξϑ 2 και 3. 

2. Ηπαρύνεσ.  Η ηπαρύνη εύναι φυςικϐ αντιπηκτικϐ που εμποδύζει τον ςχηματιςμϐ τησ θρομβύνησ. 

Φορηγεύται ενδοφλϋβια. Τπϊρχουν και μορφϋσ χαμηλοϑ μοριακοϑ βϊρουσ που χορηγοϑνται 

υποδορύωσ και χρηςιμοποιοϑνται ςτην θρομβοπροφϑλαξη επεμβϊςεων και ςτην 

φλεβοθρϐμβωςη. 

3. Θρομβολυτικϊ φϊρμακα. Όταν ϋχει όδη ςχηματιςθεύ ϋνασ θρϐμβοσ μπορεύ να γύνει διϊλυςη του 

θρϐμβου(ινώδεσ)  μϋςω τησ ινωδϐλυςησ. Σα φϊρμακα αυτϊ (πχ. τρεπτοκινϊςη) ενεργοποιοϑν 

το ϋνζυμο πλαςμύνη που διαλϑει το ινώδεσ. Φρηςιμοποιοϑνται ςτο ϋμφραγμα του μυοκαρδύου 

και ςτην πνευμονικό εμβολό ό ϐταν υπϊρχει κϊποιοσ γνωςτϐσ θρϐμβοσ ςε κϊποιο μεγϊλο 

αγγεύο 

4. Αντιαιμοπεταλιακϊ. Σα αιμοπετϊλια ςυςςωρεϑονται για την δημιουργύα του θρϐμβου ϐταν 

αυτϐ χρειϊζεται. Σα αντιαιμοπεταλιακϊ φϊρμακα (κλοπιδογρϋλη-PLAVIX και αςπιρύνη) 

ςυνδϋονται ςτενϊ με τα αιμοπετϊλια και ϋτςι τα εμποδύζουν απϐ το να ςυςςωρευτοϑν.  
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5. Νεότερα αντιπηκτικϊ. Σα τελευταύα χρϐνια υπϊρχουν φϊρμακα που μπλοκϊρουν εκλεκτικϊ 

διϊφοροϑσ παρϊγοντεσ του καταρρϊκτη τησ πόξησ και ϋτςι δρουν ωσ αντιπηκτικϊ 

(PRADAXA=αναςτολϋασ θρομβύνησ, ELIQUIS=αναςτολϋασ παρϊγοντα Φα, κλπ) 

 

 

 

 

6.3 ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕ ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΨΝ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

Με την χορόγηςη αντιπηκτικών μπορεύ να εμφανιςθεύ αλλεργύα ό διϊρροια. Η ςοβαρϐτερη ϐμωσ 

αναμενϐμενη παρενϋργεια εύναι η ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. Γι’ αυτϐ το λϐγο πρϋπει να γύνεται πϊντα ϋλεγχοσ του 

χρϐνου πόξησ των αςθενών, να διακϐπτονται ςε περιπτώςεισ χειρουργικών επεμβϊςεων και να 

επιλϋγονται για τον κατϊλληλο αςθενό, ϐπωσ επύςησ να δύνουμε οδηγύεσ για αποφυγό τραυματιςμών.  

 

6.4 ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΨΝ (ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΙ ΑΝΣΙΔΟΣΑ) 

Εϊν εμφανιςθεύ αιμορραγύα που οφεύλεται ςε κϊποιο αντιπηκτικϐ (αιματουρύα, ρινορραγύα, 

γαςτρορραγύα, υπαραχνοειδόσ αιμορραγύα) θα πρϋπει να διακϐψουμε την αγωγό του και ενδεχομϋνωσ 

να χορηγόςουμε κϊποιο αντύδοτο. Για την παϑςη τησ δρϊςησ των αντιπηκτικών χρειϊζονται: 

 2-3 ημϋρεσ για τα κουμαρινικϊ (αναλϐγωσ του INR). Αντύδοτο εύναι η ύδια η βιταμύνη Κ (το 

κονϊκιον). 

 1 ημϋρα για την ηπαρύνη. Αντύδοτο εύναι η θειώκό πρωταμύνη 

 5-7 ημϋρεσ για τα αντιαιμοπεταλιακϊ. Σα αντιαιμοπεταλιακϊ φϊρμακα αςκοϑν την δρϊςη τουσ 

ϐςο ζει ϋνα αιμοπετϊλιο (~ 7 ημϋρεσ) και δεν ϋχουν αντύδοτο 

 1-2 ημϋρεσ για τα νεϐτερα αντιπηκτικϊ 

 

ε κϊθε περύπτωςη βαριϊσ αιμορραγύασ μπορεύ να χορηγηθεύ φρϋςκο πλϊςμα και να γύνει μετϊγγιςη 

αιμοπεταλύων εκτϐσ απϐ την μετϊγγιςη αύματοσ. την μη-ελεγχϐμενη αιμορραγύα χρειϊζεται 

χειρουργικό παρϋμβαςη (μηχανικό πύεςη, ενδοςκοπικό αιμϐςταςη, χειρουργικό αιμϐςταςη κλπ) 

 

6.5 ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΕΙ ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΨΝ ΜΕ ΑΛΛΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Τπϊρχουν φϊρμακα και ουςύεσ που αν χορηγηθοϑν μαζύ με οριςμϋνα αντιπηκτικϊ μπορεύ να αυξόςουν 

ό να μειώςουν την αντιπηκτικό τουσ δρϊςη. Σο αλκοϐλ, η αςπιρύνη, οριςμϋνα αντιβιοτικϊ ευρϋωσ 

φϊςματοσ μπορεύ να αυξόςουν την δρϊςη των κουμαρινικών (SINTROM). Αντύθετα τα βαρβιτουρικϊ, 

τα οιςτρογϐνα και τα αντιϐξινα φϊρμακα μειώνουν γενικώσ την δρϊςη ϐλων των αντιπηκτικών. 

Επύςησ η δύαιτα υψηλόσ ςυγκϋντρωςησ ςε βιταμύνη Κ (πχ πρϊςινα χϐρτα)  μειώνουν την δρϊςη του 

SINTROM. 
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ΒΟΗΘΟΙ ΝΟΗΛΕΤΣΨΝ : Μποροϑν να βοηθόςουν πολϑ ςτην διαχεύριςη των αςθενών που 

λαμβϊνουν αντιπηκτικό αγωγό. Οι αςθενεύσ που βρύςκονται ςε αυξημϋνο κύνδυνο 

ςχηματιςμοϑ θρϐμβων και για παρϊδειγμα δεν μποροϑν να λϊβουν αντιπηκτικϊ λϐγω 

χειρουργικόσ επϋμβαςησ πρϋπει να βοηθηθοϑν ςτην κινητοπούηςη τουσ και ςτην αποφυγό πύεςησ ςε 

οριςμϋνων ςημεύων του ςώματοσ ϐπωσ κϊτω ϊκρα, αυχϋνασ, ςπονδυλικό ςτόλη. Αντύθετα ϐταν ϋνασ 

αςθενόσ λαμβϊνει αντιπηκτικϊ πρϋπει να εύμαςτε ςύγουροι για την δοςολογύα του φαρμϊκου, την 

εμφϊνιςη κϊποιασ αιμορραγύασ και την διατροφό του αςθενοϑσ 
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ΚΕΥ 7 

ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

7.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Αντιβιοτικϊ λϋγονται τα φϊρμακα που καταςτρϋφουν ό αναςτϋλλουν τον πολλαπλαςιαςμό των 

μικροβύων. Παρϊγονται απϐ καλλιϋργειεσ μικροοργανιςμών (κυρύωσ μυκότων) ό εύναι ςυνθετικϋσ 

ουςύεσ. 

Οι παθογϐνοι μικροοργανιςμού που εύναι βλαβερού για τον ϊνθρωπο περιλαμβϊνουν: τα βακτόρια, 

τουσ ιούσ, τουσ μύκητεσ και τα παρϊςιτα 

Η αρχό τησ χρόςησ των αντιμικροβιακών φαρμϊκων ϋγινε μϐλισ το 1928 απϐ τον Α.Υλεμινγκ ο οπούοσ 

ανακϊλυψε ϐτι μύα ουςύα που παρϊγει ο μϑκητασ penicillium που εύναι αβλαβόσ για τον ϊνθρωπο 

μποροϑςε να εξουδετερώςει τον ςταφυλϐκοκκο, ϋνα βακτόριο του δϋρματοσ υπεϑθυνο για πολλϋσ 

λοιμώξεισ. Η ουςύα αυτό όταν η πενικιλύνη. 

Φϊρη ςτα αντιμικροβιακϊ φϊρμακα μπϐρεςαν νε θεραπευτοϑν αςθϋνειεσ που παλαιϐτερα θεωροϑνταν 

ανύατεσ ϐπωσ ϐ τϑφοσ, η ςϑφιλη, η φυματύωςη, η μηνιγγύτιδα. 

 

7.2 ΑΝΘΕΚΣΙΚΟΣΗΣΑ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ 

Σο πρϐβλημα με τα αντιμικροβιακϊ φϊρμακα ιδιαύτερα ςτην χώρα μασ εύναι η αλϐγιςτη χρόςη και η 

ανϊπτυξη αντοχόσ απϐ τα μικρϐβια απϋναντι ςτα αντιβιοτικϊ με αποτϋλεςμα να δυςχεραύνεται η 

καταπολϋμηςό τουσ. Ανθεκτικϐτητα ςτα αντιβιοτικϊ εμφανύζεται ϐταν ϋνα βακτόριο δεν 

καταςτρϋφεται απϐ την μϋγιςτη θεραπευτικό δϐςη του αντιβιοτικοϑ φαρμϊκου. 

 
1. Μηχανιςμού ανϊπτυξησ ανθεκτικότητασ 

Σα μικρϐβια ϐταν εκτεθοϑν ςε ϋναν αντιμικροβιακϐ παρϊγοντα αναπτϑςςουν αμυντικοϑσ μηχανιςμοϑσ 

για την επιβύωςό τουσ. Αυτϐ γύνεται κυρύωσ με μεταλλϊξεισ ςτο DNA τουσ και με μεταφορϊ γονιδύων ςε 

νϋεσ γενεϋσ. Ϊτςι μποροϑν : 

 να παρϊγουν ϋνζυμα που αδρανοποιοϑν το αντιβιοτικϐ (για παρϊδειγμα οι κϐκκοι παρϊγουν 

την πενικιλλινϊςη που αδρανοποιεύ την πενικιλλύνη.  

 να μεταβϊλλουν την κυτταρικό τουσ μεμβρϊνη ϋτςι ώςτε να μην μπορεύ η αντιμικροβιακό 

ουςύα να ειςϋλθει εντϐσ του κυττϊρου.  

 να μεταβϊλλουν διϊφορα οργανύδια ϐπωσ τα ριβοςώματα ώςτε να μην μπορεύ το αντιβιοτικϐ 

να ςυνδεθεύ με αυτϊ 

 

2. Για την πρόληψη τησ ανθεκτικότητασ απϋναντι ςτα αντιμικροβιακϊ μπορούμε: 

 Να χορηγοϑμε την κατϊλληλη αντιβύωςη μετϊ απϐ εργαςτηριακϐ ϋλεγχο (αντιβιϐγραμμα) 

ώςτε να επιλϋξουμε το ςωςτϐ αντιβιοτικϐ 
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 Να ΜΗΝ χορηγοϑμε αντιβιώςεισ ςε λοιμώξεισ που θεραπεϑονται χωρύσ την χρόςη τουσ (πχ, 

ιώςεισ, κρυολϐγημα κλπ) 

 Να μην ΤΠΟθεραπεϑουμε μύα λούμωξη δύνοντασ μικρϐτερη δϐςη ό για λιγϐτερεσ μϋρεσ με 

κύνδυνο να επανεμφανιςτεύ και να υποτροπιϊςει η λούμωξη  

 
3. τατιςτικϊ για την χώρα μασ 

Η Ελλϊδα εύναι η πρώτη χώρα τησ Ευρώπησ με ςυνολικό - και ειδικϐτερα εξωνοςοκομειακό - 

κατανϊλωςη αντιβιοτικών, με ςταδιακό αϑξηςη απϐ το 1997 ϋωσ το 2005. Η υπερκατανϊλωςη αυτό 

των αντιβιοτικών ϋχει οδηγόςει και ςε μερικϋσ ακϐμα «πρωτιϋσ» τησ χώρασ μασ. Σο E.Coli (το πιο κοινϐ 

μικρϐβιο του ουροποιητικοϑ) εμφανύζει ςτην Ελλϊδα την μεγαλϑτερη ανθεκτικϐτητα ςτην κινολϐνη 

και την τριμεθοπρύμη (~25%). Ο MRSA (χρυςύζων ςταφυλϐκοκκϐσ που εύναι ανθεκτικϐσ ςτην 

μεθικιλύνη) υπϊρχει επύςησ ςε μεγϊλα ποςοςτϊ. Η Klebsiella τησ πνευμονύασ ανθεκτικό ςτην ιμιπενϋμη 

(ϋνα βαρϑ νοςοκομειακϐ αντιβιοτικϐ) ξεπερνϊ το 25% ποςοςτϐ ρεκϐρ για την Ευρώπη. 

 

7.3 ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

 

Αναςτολεύσ ςϑνθεςησ του 

κυτταρικοϑ τοιχώματοσ των 

βακτηρύων 

Αναςτολεύσ πρωτεώνικϋσ 

ςϑνθεςησ εντϐσ των 

βακτηρύων 

Αναςτολεύσ ςϑνθεςησ DNA 

των βακτηριδύων 

Πενικιλλύνεσ Σετρακυκλύνεσ ουλφοναδύμεσ 

Κεφαλοςπορύνεσ Αμινογλυκοςύδεσ Σριμεθοπρύμη 

Καρβαπενϋμεσ Μακρολύδια Κινολϐνεσ 

Μονομπακτϊμεσ Λινκονυκύνη Μετρονιδαζϐλη 

Βανκομυκύνη Κλινδαμυκύνη  

 Φλωραμφενικϐλη  

 Υουςιδικϐ οξυ  

 Γλυκοπεπτύδια  

 

 

7.3.1. ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΕ 

Οι πενικιλλύνεσ ανόκουν ςτα αντιβιοτικϊ φϊρμακα που ϋναν β-λακταμικό δακτύλιο (γι’ αυτϐ 

λϋγονται και β-λακταμικϊ) μαζύ με τισ κεφαλοςπορύνεσ, τισ καρβαπενεμεσ και τισ μονομπακτϊμεσ. 

Καταςτρϋφουν μϐνο τα μικρϐβια που ϋχουν κυτταρικϐ τούχωμα, ϊρα ΟΦΙ μϑκητεσ και ιοϑσ. 

υγκεκριμϋνα κατϊ την φϊςη πολλαπλαςιαςμοϑ του βακτηρύου εμποδύζουν την ςϑνθεςη του 

κυτταρικοϑ τουσ τοιχώματοσ με αποτϋλεςμα αυτϊ να καταςτρϋφονται. Γενικώσ εύναι ευρϋωσ 

φϊςματοσ αντιβιοτικϊ που χρηςιμοποιοϑνται για πολλϋσ λοιμώξεισ. 
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Σα βακτόρια πολλϋσ φορϋσ αναπτϑςςουν ανθεκτικϐτητα κυρύωσ μϋςω τησ παραγωγόσ ενϐσ ενζϑμου, 

τησ πενικιλλινϊςησ (β-λακταμϊςη) που διαςπϊ την πενικιλλύνη. Γι αυτϐ υπϊρχουν πενικιλλύνεσ που 

χορηγοϑνται μαζύ με ϋναν αναςτολϋα αυτοϑ του ενζϑμου: το κλαβουλανικό οξύ ό την ςουλπακτϊμη. 

Πχ AUGMENTIN = αμοξυκιλύνη+κλαβουλανικϐ οξϑ, BEGALIN= αμπικιλύνη+ςουλμπακτϊμη 

Οι κυριϐτερεσ πενικιλλύνεσ εύναι: 

Α) Πενικιλύνη G. Εύναι το πρώτο αντιβιοτικϐ που ανακαλϑφθηκε απϐ τον Υλεμινγκ. Καταςτρϋφει 

κυρύωσ τον ςτρεπτϐκοκκο και αρκετϊ Gram+ βακτόρια (ςπειροχαύτη, κλωςτηρύδιο κλπ). Διαςπϊται 

απϐ την πενικιλλινϊςη. Φορηγεύται μϐνο ςε ενϋςιμη μορφό 

Β) Πενικιλλύνη V. Ϊχει την ύδια δρϊςη με την G αλλϊ χορηγεύται απϐ το ςτϐμα. Φρηςιμοποιεύται ςχεδϐν 

αποκλειςτικϊ για όπιεσ περιπτώςεισ ςτρεπτοκοκκικόσ φαρυγγύτιδασ (OSPEN) 

Γ) Αμινοπενικιλλύνεσ. Εύναι η αμοξυκιλύνη και η αμπικιλύνη. Ϊχουν πολϑ μεγϊλο αντιβιοτικϐ φϊςμα για 

Gram – και Gram+ μικρϐβια. 

Δ) Αντιςταφυλοκοκκικϋσ πενικιλλύνεσ. Εδώ ανόκουν η μεθικιλλύνη, η οξακιλλύνη και η κλοξακιλλύνη. 

Εύναι δραςτικϋσ ϋναντι ςτων ςταφυλοκοκκικών λοιμώξεων και δεν διαςπώνται απϐ τισ πενικιλλινϊςεσ. 

Ε) Αντιψευδομοναδικϋσ πενικιλλύνεσ. Εύναι κυρύωσ η τεκαρκιλλύνη και η πιπερακιλλύνη. Καταςτρϋφουν 

την ψευδομονϊδα ϋνα Gram- νοςοκομειακϐ βακτόριο και εύναι επύςησ δραςτικϋσ ϋναντι των 

εντεροβακτηριοειδών. 

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΨΝ. Οι πενικιλλύνεσ μπορεύ να εμφανύςουν αλλεργικό αντύδραςη ςτο 5% 

των περιπτώςεων, απϐ απλϐ κνηςμϐ, εξϊνθημα μϋχρι και αναφυλακτικϐ shock. Για να διαπιςτώςουμε 

αν ϋνα ϊτομο εύναι αλλεργικϐ ςτην πενικιλλύνη μποροϑμε να κϊνουμε το τεςτ του ςκαριφιςμοϑ με 

μικρό δϐςη πενικιλλύνησ ό με ενδοδερμικό ϋνεςη. Οι πενικιλλύνεσ επύςησ καταςτρϋφουν την 

φυςιολογικό χλωρύδα του εντϋρου και μπορεύ να προκαλϋςουν διϊρροια. Επύςησ ςε παρατεταμϋνη 

χορόγηςη μπορεύ να επηρεϊςουν την νεφρικό λειτουργύα. Όταν ςυγχορηγοϑνται με αντιπηκτικϊ 

φϊρμακα αυξϊνουν την αιμορραγικό διϊθεςη. 

 

7.3.1 ΚΕΥΑΛΟΠΟΡΙΝΕ 

Οη θεθαινζπνξίλεο αλήθνπλ ζηα β-ιαθηακηθά αληηβηνηηθά θαη έρνπλ ιηγόηεξεο παξελέξγεηεο. 

Υπάξρνπλ 4 γελεέο θεθαινζπνξηλώλ πνπ έρνπλ δηαθνξεηηθά κηθξνβηαθά θάζκαηα θαη ρνξεγνύληαη 

είηε από ηνπο ζηόκαηνο είηε παξεληεξηθά.  

 

Όηαλ έλα άηνκν είλαη αιιεξγηθό ζηηο πεληθηιιίλεο πξέπεη λα γλσξίδνπκε όηη κπνξεί ζην 

10% λα εκθαλίζεη αιιεξγία ΚΑΙ ζηηο θεθαινζπνξίλεο ιόγσ ζπγγεληθήο ηνπο δνκήο. 

 

Η πην ζπλεζηζκέλε θεθαινζπνξίλε είλαη ε θεθνπξνμίκε (ZINADOL) πνπ είλαη 2
εο

 γελεάο θαη 

ρξεζηκνπνηείηαη ζηηο αλαπλεπζηηθέο ινηκώμεηο, ζηηο νπξνινηκώμεηο θαη ζηηο ινηκώμεηο από 

ζηξεπηόθνθθν θαη αηκόθηιν. 
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Οη 3
εο

 γελεάο θεθαινζπνξίλεο ρνξεγνύληαη θπξίσο παξεληεξηθά θαη έρνπλ δξάζε έλαληη ησλ gram- 

αξλεηηθώλ θπξίσο κηθξνβίσλ. (ςεπδνκνλάδα, θιεκπζηέιια, πξσηέα, θνινβαθηεξίδην, γνλόθνθθν) 

 

7.3.2 ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕ Κ’ ΜΟΝΟΜΠΑΚΣΑΜΕ 

Είλαη απνθιεηζηηθά λνζνθνκεηαθά θάξκαθα πνπ ρνξεγνύληαη κόλν ζε βαξηέο πεξηπηώζεηο 

(ηκηπελέκε-αδηξενλάκε) 

 

7.3.3 ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ 

Η βαλθνκπθίλε ρξεζηκνπνηείηαη θπξίσο ελδνθιέβηα γηα ηελ θαηαπνιέκεζε ζνβαξώλ ινηκώμεσλ 

έλαληη ησλ Gram+ θόθθσλ όπσο ελδνθαξδίηηδα, νζηενκπειίηηδα, πλεπκνλία. Είλαη δξαζηηθή έλαληη 

ηνπ MRSA. 

 

7.3.4 ΣΕΣΡΑΚΤΚΛΙΝΕ 

Οη ηεηξαθπθιίλεο (δνμπθπθιίλε) αλαζηέιινπλ ηελ ζύλζεζε ησλ πξσηετλώλ δηαθόξσλ βαθηεξίσλ θαη 

έρνπλ επξύ θάζκα. Δελ ρνξεγνύληαη ζε παηδηά θαη δελ ζπλδπάδνληαη κε αληηόμηλα θάξκαθα ελώ δελ 

πξέπεη ν αζζελήο λα πίλεη γάια. 

 

7.3.5 ΑΜΙΝΟΓΛΤΚΟΙΔΕ 

Χνξεγνύληαη ΜΟΝΟ παξεληεξηθά θαη έρνπλ ηαρεία ζπγθέληξσζε ζην πιάζκα. Σπλδπάδνληαη καδί 

κε πεληθηιιίλεο, θεθαινζπνξίλεο θαη θηλνιόλεο. Μπνξεί λα πξνθαιέζνπλ πνιιέο παξελέξγεηεο όπσο 

θώθσζε, λεθξηθή βιάβε γη απηό δελ ρνξεγνύληαη γηα κεγάιν ρξνληθό δηάζηεκα (κέγηζην 7 εκέξεο) 

 

7.3.6 ΜΑΚΡΟΛΙΔΙΑ 

Εδώ αλήθεη θπξίσο ε εξπζξνκπθίλε θαη ε θιαξηζξνκπθίλε (Klaricid). Η εξπζξνκπθίλε ρνξεγείηαη 

ζε ινηκώμεηο από gram- κηθξόβηα ηδίσο αλ ππάξρεη αιιεξγία ζηηο πεληθηιιίλεο. Χνξεγείηαη ζε παηδηά 

κε ινηκώμεηο ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο. 

 

7.3.7 ΚΛΤΝΔΑΜΤΚΙΝΗ 

Η θιηλδακπθίλε ρνξεγείηαη γηα ινηκώμεηο από αλαεξόβηα κηθξόβηα θαη ρξεζηκνπνηείηαη σο 

επηπξόζζεηε ζεξαπεία ζε άιια αληηβηνηηθά.  

Θεξαπεύεη ηελ αθκή, ηηο θνιπίηηδεο θαη ηηο ελδνθνηιηαθέο ινηκώμεηο 

΄ 
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7.3.8 ΦΛΨΡΑΜΥΕΝΙΚΟΛΗ 

Χξεζηκνπνηείηαη κόλν ζε εμαηξεηηθέο πεξηπηώζεηο θαη έρεη πνιύ εθηεηακέλν αληηκηθξνβηαθό θάζκα. 

Θεξαπεύεη ηνλ ηπθνεηδή ππξεηό. 

 

7.3.9 ΟΤΛΥΟΝΑΜΙΔΕ Κ ΣΡΙΜΕΘΟΠΡΙΜΗ 

Αλήθνπλ ζηα θάξκαθα πνπ αλαζηέιινπλ ηελ ζύλζεζε ησλ λνπθιετθώλ νμέσλ (DNA) ησλ 

κηθξνβίσλ θαη ρνξεγνύληαη θπξίσο ζε ζπλδπαζκό γηα ινηκώμεηο νπξνπνηεηηθνύ, αλαπλεπζηηθνύ θαη 

ζε ινηκώμεηο από πξσηόδσα. Σηελ ρώξα καο ππάξρεη κεγάιε αλζεθηηθόηεηα ζε απηά ηα θάξκαθα 

 

7.3.10 ΚΙΝΟΛΟΝΕ 

Οη θηλνιόλεο εκπνδίδνπλ ηελ αλάπηπμε ηνπ DNA ησλ αεξόβησλ βαθηεξίσλ. Δελ θαηαζηξέθνπλ 

αλαεξόβηα βαθηήξηα. Οη θπξηόηεξεο είλαη : ε ζηπξνθινμαζίλε, ε νθινμαζίλε θαη ε λνξθινμαζίλε. 

Δελ πξέπεη λα ρνξεγνύληαη ζε παηδηά θάησ 18 εηώλ. Απνθεύγνληαη ζε αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ 

αληηπεθηηθά θάξκαθα θαζώο θαη ζε επηιεπηηθνύο. Θεξαπεύνπλ πιήζνο ζνβαξώλ νπξνινηκώμεσλ, 

ινηκώμεσλ καιαθώλ κνξίσλ, ελδνθνηιηαθώλ ινηκώμεσλ ελώ ππάξρνπλ θαη απνθιεηζηηθέο θηλνιόλεο 

γηα ην αλαπλεπζηηθό ζύζηεκα (πρ κνμηθινμαζίλε). Η ρώξα καο ηα ηειεπηαία 20 ρξόληα έρεη 

παξαηεξεζεί ζνβαξή ππεξθαηαλάισζε θηλνινλώλ κε απνηέιεζκα εκθάληζεο ζεκαληηθήο 

αλζεθηηθόηεηαο. 

 

7.3.11 ΜΕΣΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ 

Η κεηξνληδαδόιε (FLAGYL) ρξεζηκνπνηείηαη θπξίσο γηα ινηκώμεηο από αλαεξόβηνπο 

κηθξννξγαληζκνύο θαη πξσηόδσα ( ηξηρνκνλάδα, ακνηβάδα θιπ). Χνξεγείηαη θαη ζε ζπλδπαζκό κε 

επξέσο θάζκαηνο αληηβηνηηθά. 

 

7.4 ΑΝΣΙΜΤΚΗΣΙΙΑΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Οι μϑκητεσ δεν ανόκουν ςτα βακτόρια καθϐτι εύναι ευκαρυωτικού μικροοργανιςμού (μεταξϑ ζώων και 

φυτών) και μπορεύ να εύναι και πολυκϑτταροι. Προκαλοϑν τισ μυκητιϊςεισ οι οπούεσ μπορεύ να εύναι :  

Α) Επιφανειακϋσ (δερματικϋσ). Εύναι οι πιτυριϊςεισ, τα δερματϐφυτα δϋρματοσ και η καντιντύαςη των 

βλεννογϐνων (πχ κϐλπου). Πολλϋσ φορϋσ εμφανύζονται ςε αςθενεύσ που λαμβϊνουν αντιβιοτικό αγωγό 

για μια ϊλλη λούμωξη και καταςτρϋφουν ταυτϐχρονα την φυςιολογικό χλωρύδα που εύναι 

προςτατευτικό ϋναντι των μυκότων (εντϋρου, κϐλπου, ςτϐματοσ). υνόθωσ χρειϊζονται τοπικό 

θεραπεύα με μορφό κρϋμασ ό αλοιφών. 
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Β) ςυςτηματικϋσ (ςοβαρϐτερεσ). Εμφανύζονται ςε αςθενεύσ που εύναι ανοςοκαταςταλμϋνοι (AIDS, 

καρκινοπαθεύσ). Κυριϐτερεσ εύναι η ιςτιοπλϊςμωςη, αςπεργύλωςη, κρυπτοκϐκκωςη, βλαςτομϑκωςη. 

Εύναι πολϑ ςοβαρϋσ και χρειϊζονται επιθετικό θεραπεύα. 

 

Σα κυριϐτερα αντιμυκητιαςικϊ φϊρμακα εύναι η αμφοτερικύνη Β, η ιτρακοναζϐλη, η κετοκοναζϐλη, η 

φλουκοναζϐλη, η νυςτατινη και η μικοναζϐλη. 

 

7.5 ΑΝΣΙΠΑΡΑΙΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σα παρϊςιτα εύναι πιο πολϑπλοκοι οργανιςμού που τρϋφονται απϐ τα κϑτταρα του οργανιςμοϑ ςτον 

οπούο παραςιτοϑν Αυτϊ εύναι τα πρωτϐζωα και οι ϋλμινθεσ (ςκουλύκια). 

Α) αντιπρωτοζωικϊ φϊρμακα. Καταςτρϋφουν λοιμώξεισ απϐ αμοιβϊδα, λεώςμϊνια, τρυπανϐςωμα, 

τοξϐπλαςμα, ελονοςύα και τριχομονϊδεσ. 

Β) αντιελμινθικϊ φϊρμακα. Θεραπεϑουν παθόςεισ ϐπωσ η οξυουρύαςη, η αςκαριδύαςη, η φιλαρύαςη, η 

ςχιςτοςωμύαςη και ο εχινϐκοκκοσ 

 

7.6 ΑΝΣΙΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Οι ιού δεν εύναι ακριβώσ ϋμβιοι μικροοργανιςμού. Προτεύνεται να αναφϋρονται ωσ λοιμογϐνοι 

παρϊγοντεσ διϐτι ζουν αποκλειςτικϊ εντϐσ των κυττϊρου του οργανιςμοϑ που μολϑνουν και ϋτςι 

αναπαρϊγονται. Παρϐλα αυτϊ περιϋχουν βαςικϐ γενετικϐ υλικϐ (DNA ό RNA). Προκαλοϑν πλόθοσ 

αςθενειών που ονομϊζονται ιώςεισ.  

Σα αντιβιοτικϊ φϊρμακα που χρηςιμοποιοϑνται για την αντιμετώπιςη των λοιμώξεων απϐ βακτόρια 

ΔΕΝ ΕΦΟΤΝ ΚΑΜΙΑ ΘΕΗ ΣΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΨΝ ΙΨΕΨΝ. 

 

Οι περιςςϐτερεσ ιώςεισ αντιμετωπύζονται ςυντηρητικϊ (παυςύπονα, αποχρεμπτικϊ, αντιπυρετικϊ, 

βιταμύνεσ, ενυδϊτωςη κλπ). 

πανύωσ ςε ειδικϋσ περιπτώςεισ χορηγοϑνται αντιώκϊ φϊρμακα: 

Η Γκανκυκλοβϑρη ςε ςταγϐνεσ χρηςιμοποιεύται ςε θεραπεύα οφθαλμικών λοιμώξεων απϐ 

κυτταρομεγαλοώο. Η ακυκλοβύρη χρηςιμοποιεύται για τον ιϐ του ϋρπητα ζωςτόρα και τησ 

ανεμευλογιϊσ. Η ζιδοβουνύνη χρηςιμοποιεύται για την λούμωξη απϐ HIV. Οι ιντερφερϐνεσ χορηγοϑνται 

ωσ ανοςοενιςχυτικϊ φϊρμακα του οργανιςμοϑ ςε περιπτώςεισ ηπατιτιδασ B και C. Σελευταύα η 

οςελταμινύρη (TAMIFLU) χρηςιμοποιεύται για την θεραπεύα ςοβαρών περιπτώςεων γρύππησ. 

 

Η καλϑτερη θεραπεύα των ιώςεων, τουλϊχιςτον για ςοβαρϋσ παθόςεισ, εύναι η πρϐληψη 

και γι αυτϐ χρηςιμοποιεύται ο εμβολιαςμϐσ για την ανϊπτυξη ανοςύασ ϋναντι ιώςεων. 
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ΚΕΥ 8 

ΥΑΡΜΑΚΑ ΟΤΡΟΠΟΙΗΣΙΚΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ 

8.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Σο ουροποιητικϐ ςϑςτημα αποτελεύται απϐ τουσ νεφροϑσ, τουσ ουρητόρεσ, την ουροδϐχο κϑςτη και 

την ουρόθρα. Η κϑρια λειτουργύα του εύναι η παραγωγό και αποβολό των οϑρων, υγρϐ που 

ςχηματύζεται απϐ την διόθηςη του αύματοσ ςτουσ νεφροϑσ. Πολλϊ φϊρμακα αποβϊλλονται με τα οϑρα 

και ϋτςι απεκκρύνονται, και μποροϑν ϋτςι να επηρεϊςουν την νεφρικό λειτουργύα. 

Πληθώρα ουρολογικών παθόςεων μποροϑν να αντιμετωπιςθοϑν φαρμακευτικϊ. 

 

8.2 ΥΑΡΜΑΚΑ ΟΤΡΟΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 

Οι ουρολοιμώξεισ (απλό κυςτύτιδα, πυελονεφρύτιδα, προςτατύτιδα) οφεύλονται κυρύωσ ςε Gram – 

βακτόρια (εντεροβακτηριοειδό) και κατϊ δεϑτερο λϐγω ςε Gram+ κϐκκουσ. Ϊτςι, για την θεραπεύα των 

ουρολοιμώξεων χρηςιμοποιοϑνται αντιβιοτικϊ ευρϋωσ φϊςματοσ (πχ, πενικιλλύνεσ, κεφαλοςπορύνεσ 

και κινολϐνεσ) και κυρύωσ αντιβιοτικϊ που εξουδετερώνουν τα εντεροβακτηριοειδό (κεφαλοςπορύνεσ 

γ γενεϊσ). Αυτϐ που ϋχει διαφορϊ ςε περιπτώςεισ ουρολοιμώξεων εύναι η διϊρκεια τησ θεραπεύασ 

ανϊλογα με την εςτύα: για παρϊδειγμα μια κυςτύτιδα ςε γυναύκα χρειϊζεται ϋωσ 5 ημϋρεσ θεραπεύα, 

ενώ μια οξεύα εμπϑρετη προςτατύτιδα ςε ϊνδρα 3 εβδομϊδεσ.  

Επύςησ πολλού αςθενεύσ που ϋχουν ξϋνα ςώματα ςτο ουροποιητικϐ τουσ ϐπωσ ουροκαθετόρεσ, 

εςωτερικϊ stent, νεφροςτομύεσ κλπ ϋχουν μϐνιμη μικροβιουρύα αλλϊ δεν χρειϊζονται απαραύτητα 

θεραπεύα. Μϐνο ςε περιπτώςεισ ςυμπτωμϊτων, κυρύωσ πυρετοϑ θεραπεϑονται με αντιβύωςη. 

Πολλϋσ φορϋσ οι ουρολοιμώξεισ μπορεύ να εύναι πολϑ βαριϋσ και να οδηγόςουν ςε ουροςόψη, γι αυτϐ 

πρϋπει πϊντα να ελϋγχεται ο αςθενόσ για κϊποιο αύτιο απϐφραξησ (λιθύαςη, επύςχεςη οϑρων, 

ςτενώματα ουρητόρα, ςυγγενεύσ ανωμαλύεσ) γιατύ μπορεύ να χρειαςτεύ εκτϐσ απϐ την αντιβιοτικό 

αγωγό παροχϋτευςη των οϑρων. 

ε περιπτώςεισ που υποπτευϐμαςτε ςεξουαλικώσ μεταδιδϐμενο νϐςημα (ουρηθρύτιδα απϐ 

ουρεϐπλαςμα, κολπύτιδα απϐ τριχομονϊδα, επιδιδυμύτιδα απϐ χλαμϑδια κλπ) η θεραπεύα πρϋπει να 

περιλαμβϊνει και τουσ δϑο ςυντρϐφουσ με κατϊλληλα αντιβιοτικϊ φϊρμακα μετϊ απϐ αντύςτοιχεσ 

καλλιϋργειεσ οϑρων, ςπϋρματοσ, κολπικοϑ ό ουρηθρικοϑ υγροϑ. 

 

8.3 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΟΝ ΠΡΟΣΑΣΗ 

Ο προςτϊτησ εύναι ϋνασ αδϋνασ που βρύςκεται ςτο αρχικϐ τμόμα τησ ουρόθρασ και ςυνειςφϋρει ςτην 

παραγωγό τουσ ςπϋρματοσ ςτουσ ϊνδρεσ. Μπορεύ ϐμωσ λϐγω τησ θϋςησ του και εϊν αυτϐσ διογκωθεύ 

(υπερπλαςύα προςτϊτη) να προκαλϋςει απϐφραξη ςτην ϋξοδο των οϑρων απϐ την κϑςτη και να 

δημιουργόςει τα κλαςςικϊ ςυμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικοϑ: μειωμϋνη ακτύνα οϑρηςησ, 

διακοπτϐμενη οϑρηςη, ςυχνουρύα, νυκτουρύα, επιτακτικϐτητα. Επειδό ο προςτϊτησ ϋχει και λεύεσ 
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μυώκϋσ ύνεσ που ςυμμετϋχουν ςτον ςφηκτηριακϐ μηχανιςμϐ, χρηςιμοποιοϑμε αναςτολεύσ των α-

αδρενεργικών υποδοχϋων που προκαλοϑν χϊλαςη αυτών των ινών και μειώνουν αυτό την απϐφραξη. 

Σϋτοια φϊρμακα εύναι η αλφοζοςύνη (XATRAL), η ταμςουλοςινη (OMNIC TOCAS) και η ςιλοδοςύνη, που 

θεραπεϑουν μϐνο ςυμπτωματικϊ την απϐφραξη. Πιθανϋσ παρενϋργειεσ αυτών των φαρμϊκων εύναι η 

υπϐταςη (λϐγω αδρανοπούηςησ του ςυμπαθητικοϑ) και παλύνδρομη εκςπερμϊτιςη (λϐγω χϊλαςησ του 

αυχϋνα τησ κϑςτησ) 

Ωλλα φϊρμακα ϐπωσ η φιναςτερύδη, μειώνουν την ςυγκϋντρωςη ενϐσ μεταβολύτη τησ τεςτοςτερϐνησ 

ςτον προςτϊτη και ϋτςι μειώνουν το μϋγεθϐσ του ςε βϊθοσ χρϐνου. 

 

8.4 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΚΤΣΗ ΚΑΙ ΣΗΝ ΑΚΡΑΣΕΙΑ ΟΤΡΨΝ 

Πολλού αςθενεύσ μπορεύ να ϋχουν μύα κατϊςταςη που ονομϊζεται υπερδραςτόρια κϑςτη που 

δημιουργεύ επιτακτικό οϑρηςη και ςυχνουρύα και ακρϊτεια, ςε ϊνδρεσ και γυναύκεσ. Όταν αυτό δεν 

οφεύλεται ςε νευρολογικϊ αύτια ό ςε απϐφραξη τησ ουρόθρασ χρηςιμοποιοϑνται τα αντιχολινεργικϊ 

φϊρμακα για την θεραπεύα τησ. Σα αντιχολινεργικϊ μπλοκϊρουν τουσ χολινεργικοϑσ υποδοχεύσ του 

εξωςτόρα μυϐσ τησ κϑςτησ και αποτρϋπουν την ανεξϋλεγκτη υπερδαςτηριϐτητα-ςϑςπαςό τησ. 

Παρενϋργειεσ των αντιχολινεργικών φαρμϊκων εύναι η ξηροςτομύα, η δυςκοιλιϐτητα, η υπϋρταςη, η 

ζϊλη.  

 

Θα πρϋπει επύςησ να γνωρύζουμε ϐτι τα αντιχολινεργικϊ φϊρμακα μπορεύ να επιδεινώςουν 

την γνωςτικό λειτουργύα των ηλικιωμϋνων αςθενών (ϊνοια) 

 

8.5 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΣΤΣΙΚΗ ΔΤΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ 

Σο πϋοσ επιτυγχϊνει την ςτϑςη μϋςω τησ πλόρωςησ των ςηραγγωδών ςωμϊτων του με αύμα. Η 

εύςοδοσ αυτό του αύματοσ προϒποθϋτει την χϊλαςη των φλεβών του πϋουσ, ϊρα την καλό λειτουργύα 

των νεϑρων και αγγεύωςησ τουσ πϋουσ. Ϊτςι παρϊγοντεσ κινδϑνου για εμφϊνιςη ςτυτικόσ 

δυςλειτουργύασ εύναι η ηλικύα, το κϊπνιςμα, η παχυςαρκύα, η υψηλό χοληςτερύνη, η αθηρωμϊτωςη των 

αγγεύων, το ςϊκχαρο, το αλκοϐλ. ε περιπτώςεισ που η ςτυτικό δυςλειτουργύα (χαλαρό ςτϑςη ανύκανη 

για διεύςδυςη ςτον κϐλπο ϋωσ πλόρη απώλεια ςτϑςησ) οφεύλεται ςε οργανικϊ αύτια και ϐχι ςε 

ψυχολογικϊ μπορεύ να θεραπευτεύ με φαρμακευτικό αγωγό. Σα κλαςςικϊ φϊρμακα για την ςτυτικό 

δυςλειτουργύα εύναι οι αναςτολεύσ τησ φωςφοδιεςτερϊςησ, ενϐσ ενζϑμου που ρυθμύζει την ςϑςπαςη-

χϊλαςη των λεύων μυώκών ινών των αγγεύων του ςηραγγωδών ςωμϊτων. Σο 1999 ξεκύνηςε η 

παραγωγό τησ ςιλδεναφύλησ  (VIAGRA) και ςτην ςυνϋχεια προςτϋθηκε και η ταδαναφύλη, βαρδεναφύλη 

και αβαναφύλη. Σα φϊρμακα λειτουργοϑν «κατ επύκληςη» δηλαδό χορηγοϑνται λύγεσ ώρεσ πριν την 

προςπϊθεια τησ ςεξουαλικόσ πρϊξεισ και ϐχι ςε καθημερινό χορόγηςη. Παρενϋργειεσ αυτών των 

φαρμϊκων εύναι η κεφαλαλγύα, η ρινύτιδα, η ζϊλη ενώ δεν πρϋπει να χορηγοϑνται ςε αςθενεύσ με 

ςοβαρό καρδιοπϊθεια. 
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Ωλλα φϊρμακα για την θεραπεύα ςτησ ςτυτικόσ δυςλειτουργύασ εύναι η παπαβερύνη και η 

αλπροςταδύλη ςε μορφό πεώκών ενϋςεων. 

ε ϐλα τα φϊρμακα τησ ςτϑςησ υπϊρχει κύνδυνοσ ανϊπτυξησ ενϐσ φαινομϋνου παρατεταμϋνησ 

επώδυνησ ςτϑςησ που λϋγεται πριαπιςμϐσ. Ο πριαπιςμϐσ ϐταν εμφανιςθεύ μπορεύ να λυθεύ με την 

ϋγχυςη ενϐσ αγγειςυςπαςτικοϑ (επινεφρύνη) ςτα ςηραγγώδη ςώματα. 

 

8.6 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΛΙΘΙΑΗ 

Η λιθύαςη του ουροποιητικοϑ εύναι ϋνα πολϑ κοινϐ και ςυχνϐ πρϐβλημα που αφορϊ ϐλον τον 

πληθυςμϐ. 

Οι πϋτρεσ των νεφρών ςχηματύζονται κυρύωσ λϐγω λανθαςμϋνησ παραγωγόσ των οϑρων, 

υπερπαραγωγόσ αλϊτων ςτα οϑρα, διατροφολογικών ςυνθηκών και ςτα πλαύςια διαφϐρων 

παθόςεων. Η λόψη επαρκοϑσ ποςϐτητασ νεροϑ εύναι βαςικόσ ςημαςύασ. Οι λύθοι του ουροποιητικοϑ 

μποροϑν να αποκολληθοϑν απϐ το ςημεύο ςχηματιςμοϑ τουσ (πχ ϋνασ νεφρικϐσ κϊλυκασ) και να 

ταξιδϋψουν ςϑμφωνα με την πορεύα των οϑρων. Εϊν ενςφηνωθοϑν ςε κϊποιο ςημεύο (ουρητόρασ) 

τϐτε προκαλοϑν ϋναν απϐ τουσ χειρϐτερουσ πϐνουσ: των νεφρικϐ κωλικϐ, λϐγω απϐφραξησ τησ ροόσ 

των οϑρων. Η αντιμετώπιςη πρϋπει να εύναι επεύγουςα και γύνεται κυρύωσ με: 

Α) παυςύπονη αγωγό. Σα μη-ςτεροειδό αντιφλεγμονώδη φϊρμακα (δικλοφαινϊκη-Voltaren) εκτϐσ απϐ 

την παυςύπονη δρϊςη αναςτϋλλουν ςτιγμιαύα και την παραγωγό οϑρων με αποτϋλεςμα να μην 

επιδεινώνεται η απϐφραξη των οϑρων. Ωλλα παυςύπονα εύναι η παρακεταμϐλη (DEPON) και 

ναρκωτικϊ παυςύπονα (Tramal, Pethidine) 

Β) α-αδρενεργικού αναςτολεύσ που χρηςιμοποιοϑνται ςτην υπερπλαςύα του προςτϊτη μπορεύ να 

διευκολϑνουν την διϋλευςη ενϐσ λύθου. 

Γ) ςε ειδικϋσ περιπτώςεισ λύθων απϐ ουρικϐ οξϑ (που δεν φαύνονται ςτισ ακτινογραφύεσ) μπορεύ να 

γύνει αλκαλοπούηςη των οϑρων με κιτρικϊ ϊλατα ϋτςι ώςτε οι λύθοι να διαλυθοϑν ςτο αλκαλικϐ pH. 

 

Η προληπτικό αγωγό τισ λιθύαςησ περιλαμβϊνει την δύαιτα αι απώλεια βϊρουσ, τον περιοριςμϐ του 

αλατιοϑ ςτο φαγητϐ, την ϊφθονη λόψη υγρών, τον περιοριςμϐ του ζωικοϑ κρϋατοσ και πρωτεώνών και 

κατϊ περύπτωςη φϊρμακα που μειώνουν την απϋκκριςη οριςμϋνων ουςιών. 
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ΚΕΥ 9 

ΧΤΦΙΑΣΡΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

9.1 ΓΕΝΙΚΑ 

την ψυχιατρικό επιςτόμη χρηςιμοποιοϑνται φϊρμακα που δρουν ςτον εγκϋφαλϐ μασ (κεντρικϐ 

νευρικϐ ςϑςτημα). Σα φϊρμακα αυτϊ κυρύωσ τροποποιοϑν τισ διϊφορεσ νευροδιαβιβϊςεισ των 

νευρικών κυκλωμϊτων μπλοκϊροντασ ό ενεργοποιώντασ τουσ νευροδιαβιβαςτϋσ του κεντρικοϑ 

νευρικοϑ ςυςτόματοσ που εύναι: το γ-αμινοβουτυρικϐ οξυ (GABA), η γλυκύνη, η ακετυλοχολύνη, η 

αδρεναλύνη, η ντοπαμύνη και η ςεροτονύνη. Απϐ ψυχιατρικόσ ϊποψησ οι παθόςεισ χωρύζονται ςε: 

 

Νευρώςεισ Χυχώςεισ Διαταραχϋσ διαγωγόσ Νοητικϋσ ςτερόςεισ 

Αγχώδεισ νεϑρωςη χιζοφρϋνεια Χυχοςεξουαλικϋσ 

διαταραχϋσ 

Καθυςτϋρηςη 

εκμϊθηςησ 

Υοβύεσ Παρϊνοια Σοξικομανύεσ Γενετικϊ ςϑνδρομα 

Τςτερικό νεϑρωςη Διπολικό διαταραχό   

Ιδεοψυχαναγκαςμϐσ Διαταραχό 

προςωπικϐτητασ 

  

Καταθλιπτικό νεϑρωςη    

Χυχοςωματικϋσ δια/χϋσ 

(ϊςθμα, ϋλκοσ) 

   

 

 

9.2 ΑΓΦΟΛΤΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Η φαρμακοθεραπεύα του ϊγχουσ ςτοχεϑει ςτην μεύωςη τησ ευερεθιςτϐτητασ του νευρώνα ςτον 

εγκϋφαλϐ μασ και ϊρα την καταςτολό. Γι αυτϐ το λϐγο τα ηρεμιςτικϊ φϊρμακα χρηςιμοποιοϑνται και 

για την θεραπεύα τησ αϒπνύασ. Κϑριοσ εκπρϐςωποσ εύναι οι βενζοδιαζεπύνεσ οι οπούεσ ενεργοποιοϑν το 

GABA που εύναι καταςταλτικϐσ νευροδιαβιβαςτόσ και ϋτςι αςκεύται καταςταλτικό δρϊςη ςτον 

κεντρικϐ νευρώνα. Οι βενζοδιαζεπύνεσ (XANAX, LEXOTANIL, TAVOR, STEDON) εκτϐσ απϐ αγχολυτικό 

δρϊςη ϋχουν και αντιςπαςμωδικό και μυοχαλαρωτικό δρϊςη. Φρηςιμοποιοϑνται ευρϋωσ ςτον 

πληθυςμϐ ενώ ΔΕΝ προκαλοϑν ιδιαύτερη εξϊρτηςη. Παρενϋργειεσ εμφανύζονται ςε παρατεταμϋνη 

χρόςη και κυρύωσ ςτουσ ηλικιωμϋνουσ ( διαταραχό νϐηςησ, αταξύα). Προςοχό χρειϊζεται ϐταν 

ςυγχορηγοϑνται μαζύ με αλκοϐλ, βαρβιτουρικϊ και αντιώςταμινικϊ (διϐτι αυξϊνεται η δρϊςη τουσ). 

Ωλλα αγχολυτικϊ εύναι η βουςπιρϐνη (αναςτολϋασ ςεροτονύνησ) και αντιιςταμινικό φϊρμακα 

(ATARAX) 
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9.3 ΑΝΣΙΧΤΦΨΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 

Σα φϊρμακα αυτϊ λϋγονται και μεύζονα ηρεμιςτικϊ ό νευροληπτικϊ και χρηςιμοποιοϑνται κυρύωσ ςτη 

θεραπεύα των ψυχωτικών διαταραχών και ςε οξεύεσ περιπτώςεισ για την ανακοϑφιςη ςοβαρόσ 

διϋγερςησ.  Φρηςιμοποιοϑνται για την θεραπεύα κυρύωσ τησ ςχιζοφρϋνειασ, τησ μανιο-κατϊθλιψησ, του 

οργανικοϑ ψυχωςϑνδρομου και για τισ περιπτώςεισ ενϐσ οξϋωσ ψυχωςικοϑ επειςοδύου. Εύναι κυρύωσ 

αντιντοπαμινεργικϊ (μπλοκϊρουν την ντοπαμύνη που προκαλεύ διϋγερςη των εγκεφαλικών 

κυττϊρων).  Μπλοκϊρουν ϐμωσ και ϊλλουσ νευροδιαβιβαςτϋσ και ϋτςι ϋχουν πολλϋσ παρενϋργειεσ: 

εξωπυραμιδικϋσ εκδηλώςεισ (Parkinson, δυςκινηςύεσ), ξηροςτομύα, δυςκοιλιϐτητα, υπϐταςη, 

ταχυκαρδύα. Σα αντιψυχωςικϊ φϊρμακα ΔΕΝ προκαλοϑν ευφορύα,  ΔΕΝ εύναι υπνωτικϊ, ΔΕΝ 

προκαλοϑν εξϊρτηςη και ΔΕΝ αναπτϑςςουν αντοχό. 

Κϑριοι αντιπρϐςωποι εύναι: 

Α) οι Υαινοθειαζύνεσ. Πχ Φλωροπρομαζύνη, που χρηςιμοποιεύται και ωσ αντιεμετικϐ 

Β) οι θειοξανθύνεσ. 

Γ) οι Βουτυροφαινϐνεσ. Πχ Αλοπεριδϐλη (ALOPERIDIN) θεραπεύα ψυχωτικών καταςτϊςεων 

Δ) νεϐτερα αντιψυχωτικϊ. Κλοζαπύνη, ριςπεριδϐνη κλπ 

 

9.4 ΥΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΣΙ ΤΝΑΙΘΗΜΑΣΙΚΕ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ 

Η διαταραχό του ςυναιςθόματοσ ϋχει δϑο πϐλουσ: την μανύα και την κατϊθλιψη. την κατϊθλιψη 

χαρακτηριςτικό εύναι η ανηδονύα υπϊρχουν ϐμωσ και ϊλλεσ εκδηλώςεισ ϐπωσ αϒπνύα, απώλεια 

ενεργητικϐτητασ, αλλαγό ορϋξεωσ, ςκϋψεισ αυτοκτονύασ, μεύωςη ςυγκϋντρωςησ κλπ. Σα φϊρμακα που 

χρηςιμοποιοϑνται για την θεραπεύα τησ κατϊθλιψησ ϋχουν ωσ ςκοπϐ την αϑξηςη τησ κατεχολαμινικόσ 

δραςτηριϐτητασ ςτον εγκϋφαλο (αϑξηςη τησ νορ-αδρεναλύνησ, αδρεναλύνησ). τα αντικαταθλιπτικϊ 

φϊρμακα ανόκουν: 

 

9.4.1 ΣΡΙΚΤΚΛΙΚΑ ΑΝΣΙΚΑΣΑΘΛΙΠΣΙΚΑ 

Αναςτϋλλουν την επαναπρϐςληψη των κατεχολαμινών απϐ τον νευρώνα και ϋτςι αυξϊνεται κατϊ πολϑ 

η ςυγκϋντρωςό τουσ ςτην νευρικό ςϑναψη δημιουργώντασ διϋγερςη. Πχ Αμιτριπτυλύνη 

 

9.4.2 ΕΚΛΕΣΙΚΟΙ ΑΝΑΣΟΛΕΙ ΕΠΑΝΑΠΡΟΛΗΧΗ ΕΡΟΣΟΝΙΝΗ 

Λϋγονται και ΜΗ-τρικυκλικϊ αντικαταθλιπτικϊ. Δεν εμφανύζουν αντοχό και εξϊρτηςη. Πχ ςιταλοπρϊμη 

(SEROPRAM) , φλουοξετινη (LADOSE) 

 

9.4.3 ΑΝΑΣΟΛΕΙ ΜΑΟ 

Η μονοϊμινοοξειδϊςη (ΜΑΟ) εύναι ϋνα ϋνζυμο που διαςπϊ τησ κατεχολαμύνεσ και ϋτςι η αναςτολό τησ 

ΜΑΟ αυξϊνει τα επύπεδα νορ-αδρεναλύνησ ςτουσ νευρώνεσ.  ΔΕΝ προκαλοϑν εθιςμϐ και ΔΕΝ πρϋπει να 

διακϐπτονται απϐτομα διϐτι μποροϑν να προκαλϋςουν εμϋτουσ, κινητικό ανηςυχύα κλπ). 
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9.4.4 ΛΙΘΙΟ 

Σο λύθιο χρηςιμοποιεύται για την θεραπεύα τησ μανιοκατϊθλιψησ. Ψσ ανϐργανο μϋταλλο που εύναι 

πρϋπει να ελϋγχονται τα επύπεδϊ του ςτο αύμα τακτικϊ διϐτι μπορεύ να προκαλϋςει ςοβαρϋσ 

παρενϋργειεσ  ϐπωσ, τρϐμο, πολυουρύα, αδυναμύα κ.α.) 

 

 

 

Προςοχό για τουσ νοςηλευτϋσ! 

Οι ψυχιατρικού αςθενεύσ εύναι ιδιαύτεροι αςθενεύσ. Πολλού απϐ αυτοϑσ δεν ϋχουν γνώςη 

τησ αςθϋνειϊσ τουσ. Γι αυτϐ το λϐγο θα πρϋπει να ςιγουρευτοϑμε ϐτι ϋνασ αςθενόσ λαμβϊνει ϐντωσ την 

φαρμακευτικό του αγωγό. Επύςησ ενϋςιμεσ μορφϋσ μπορεύ να χορηγηθοϑν ςε ςχιζοφρενεύσ αςθενεύσ.  

Οι ςυγγενεύσ των αςθενών πρϋπει να εύναι ενόμεροι για τισ παρενϋργειεσ των φαρμϊκων αυτών 

ιδιαύτερα ϐταν προςϋχουν τουσ αςθενεύσ ςτο ςπύτι. 

ε αςθενεύσ με αυτοκτονικϋσ τϊςεισ πρϋπει να όμαςτε ιδιαιτϋρωσ προςεκτικού ςτην χορόγηςη αλλϊ και 

ςτην ςυνταγογρϊφηςη φαρμϊκων. 
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Σο ους. «φϊρμακον» δόλωνε αρχικώσ κϊθε βότανο με θεραπευτικϋσ ιδιότητεσ, καθώσ και κϊθε τϋτοιο 

παραςκεύαςμα ενώ ςτη ςυνϋχεια δόλωςε επύςησ και το δηλητόριο, το φαρμϊκι.  

 

Σα φϊρμακα ϋχουν αρχύςει να χρηςιμοποιοϑνται απϐ αρχαιοτϊτων χρϐνων, ενώ ςόμερα ςυνεχύζουν 

και αποτελοϑν αντικεύμενο ϋρευνασ και παγκϐςμιασ βιομηχανύασ. Η επιςτόμη τησ μελϋτησ των 

φαρμϊκων δηλαδό η Υαρμακολογύα αποτελεύ αναπϐςπαςτο κομμϊτι των επιςτημών υγεύασ. Όλοι οι 

επαγγελματύεσ υγεύασ (Ιατρού, Νοςηλευτϋσ, βοηθού νοςηλευτών) που θα ϋρθουν ςε επαφό με τον 

αςθενό, θα πρϋπει να ϋχουν γνώςη των βαςικών ιδιοτότων, ενεργειών και παρενεργειών των 

φαρμϊκων.   Εξ’ ϊλλου, η γνώςη των βαςικών αρχών φαρμακολογύασ μπορεύ αν μη τι ϊλλο, να 

ςυνειςφϋρει ςτην ςωςτό θεραπεύα αλλϊ και αςφϊλεια των αςθενών, κϊτι που εξαρτϊται απϐ πολλοϑσ 

παρϊγοντεσ. 

Σο παρϐν ςϑγγραμμα αποτελεύ μια ςϑντομη αναφορϊ ςτα φϊρμακα που χρηςιμοποιοϑνται ςτην 

ςϑγχρονη Ιατρικό πρϊξη, προςαρμοςμϋνα ςτισ ανϊγκεσ και γνώςεισ των βοηθών νοςηλευτών ώςτε να 

μποροϑν αυτού να βοηθηθοϑν ςτην κατανϐηςη τησ χορόγηςησ και τησ δρϊςησ των κυριϐτερων 

φαρμϊκων.   
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