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Ó÷Þìáôá èåñáðåßáò óôçí êëéíéêÞ
ðñÜîç

Óðýñïò Ìé÷üðïõëïò

Ïé ïäçãßåò ôçò äéÜóêåøçò óõìöùíßáò ôïõ Maastricht óõíéóôïýóáí ãéá ôç
èåñáðåßá ôïõ åëéêïâáêôçñéäßïõ ôïõ ðõëùñïý (ÇP) Ýíá áíôéåêêñéôéêü ðáñÜãï-
íôá (êáôÜ ðñïôßìçóç Ýíá áíáóôïëÝá áíôëßáò ðñùôïíßùí óå äéðëÞ äüóç êáé
2 áíôéâéïôéêÜ åê ôùí áìïîõêéëëßíç, êëáñéèñïìõêßíç, ìåôñïíéäáæüëç ãéá 7 çìÝ-
ñåò.1 ÌåôÜ áðü áõôÞ ôç èÝóç ðïõ Ýãéíå äåêôÞ áðü Ýíá ìåãÜëï ìÝñïò Åõñù-
ðáßùí Ãáóôñåíôåñïëüãùí õðÜñ÷åé áêüìç èÝìá óõæÞôçóçò ãéá ôç èåñáðåßá
ôïõ ÇÑ; ÅÜí èåëÞóïõìå íá áíáëýóïõìå ôá åðéìÝñïõò èÝìáôá ôùí åíäåßîåùí
êáé ôùí ó÷çìÜôùí èåñáðåßáò öáßíåôáé ðùò ïé ãåíéêÝò áñ÷Ýò ôçò óõìöùíßáò
ôïõ Maastricht ðñÝðåé íá õößóôáíôáé Ýíá äéá÷ñïíéêü Ýëåã÷ï. Ðïßá ðñÝðåé íá
åßíáé ç ðñþôç åðéëïãÞ èåñáðåõôéêïý ó÷Þìáôïò; Ãéáôß õðÜñ÷ïõí áðïôõ÷ßåò
ôùí èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí êáé ôé êÜíïõìå óå áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò; ÐñÝðåé
íá ðáñáôåßíåôáé ç áíôéåêêñéôéêÞ èåñáðåßá ìåôÜ ôï åðôáÞìåñï; ÅðéäñÜ ç åêñß-
æùóç óôçí Ýíôáóç Þ ôçí õðïôñïðÞ ôçò áéìïññáãßáò êáé ôùí Üëëùí åðéðëï-
êþí áðü ÌÓÁÖ; ÐñÝðåé íá åêñéæþíåôáé ôï ÇP üôáí ç êýñéá ðÜèçóç åßíáé ç
ãáóôñïïéóïöáãéêÞ ðáëéíäñüìçóç Þ ç ìç åëêùôéêÞ äõóðåøßá; Ç ðáñïýóá áíáöï-
ñÜ äåí óôï÷åýåé íá áíáëýóåé äéåîïäéêÜ üëá ôá ðáñáðÜíù åñùôÞìáôá áöïý
áðïôåëïýí èÝìáôá Üëëùí óõããñáöÝùí, áëëÜ åßíáé õðï÷ñÝùóç ìáò íá ôá
èÝôïõìå.

Ç êýñéá áíáöïñÜ èá ãßíåé óôçí åðéôõ÷ßá ôùí âáóéêþí ó÷çìÜôùí èåñá-
ðåßáò âÜóåé ôùí õðáñ÷ïõóþí êëéíéêþí ìåëåôþí.
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Ôñéðëü èåñáðåõôéêü ó÷Þìá áíôëßáò ðñùôïíßùí, áìïîõêéëëßíçò
êáé êëáñéèñïìõêßíçò (ÑÑÉ-ÁÊ)

ÂÜóç ôçò åöáñìïãÞò áõôïý ôïõ ó÷Þìáôïò áðïôÝëåóå ç äéåèíÞò ìåëÝôç
MACH 1 ðïõ Þôáí äéðëÞ – ôõöëÞ êáé óõíÝêñéíå ôçí ïìåðñáæüëç (Ï) óå äéðëÞ
äüóç ìáæß ìå üëïõò ôïõò äõíáôïýò óõíäõáóìïýò ìåôáîý áìïîõêéëëßíçò (Á),
êëáñéèñïìõêßíçò (Ê) êáé ìåôñïíéäáæüëçò (Ì) ãéá 7 çìÝñåò.2 Ìå ôï ó÷Þìá (Ï
20mg + A 1000mg + K 500mg) x 2/çì åðåôåý÷èç ðïóïóôü åðéôõ÷ïýò åêñßæù-
óçò 96%. Óå ìåôáãåíÝóôåñåò ìåëÝôåò üðïõ Ýãéíå óõãêåíôñùôéêÞ áíÜëõóç ôùí
õðáñ÷ïõóþí ìåëåôþí áõôüò ï óõíäõáóìüò Ýäåéîå ðïóïóôÜ åðéôõ÷ßáò ãýñù
óôï 83%.3,4 Áðü ôéò êýñéåò ôõ÷áéïðïéçìÝíåò ðïëõêåíôñéêÝò ìåëÝôåò ìüíï ïé
ìåëÝôåò MACH 1 êáé MACH 2 Ýäåéîáí ðïóïóôÜ õøçëüôåñá ôïõ 90% ãéá ôï
7Þìåñï ó÷Þìá PPI+ÁÊ.2,5-14 Ôá ðïóïóôÜ åðéôõ÷ïýò åêñßæùóçò êõìáßíïíôáé áðü
59-88%.14 Ôï ìÝóï ðïóïóôü åðéôõ÷ßáò óôéò ÇÐÁ åßíáé 75% ãéá 10Þìåñç äéÜñ-
êåéá ÷ïñÞãçóçò ôïõ ÏÁÊ.15

Ç áíôéìéêñïâéáêÞ äñÜóç ôçò Á êáé ôçò Ê åîáñôÜôáé ôïõëÜ÷éóôïí in vitro
áðü ôï pH. Ç áíÜãêç óõã÷ïñÞãçóçò åíüò áíôéåêêñéôéêïý ðáñÜãïíôá åðéâå-
âáéþèçêå êáé óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç üðïõ óå äýï ìåëÝôåò ðïõ ÷ïñçãÞèçêáí
ìüíï Á+Ê ôá ðïóïóôÜ åðéôõ÷ïýò åêñßæùóçò Þôáí 18 êáé 25%, åíþ ç ðñïóèÞ-
êç Ï ôá áíÝâáóå óå 82 êáé 94% áíôßóôïé÷á.5,9 Ç äéðëÞ äüóç ÑÑÉ äßíåé êáëýôå-
ñá êáé ðéï óôáèåñÜ ðïóïóôÜ åðéôõ÷ßáò åêñßæùóçò. Ç ÷ñÞóç áíôé-Ç2 ãéá 14
çìÝñåò äßíåé ëéãüôåñï êáëÜ áðïôåëÝóìáôá áðü ôç äéðëÞ äüóç ÑÑÉ’s ãéá 7
çìÝñåò.16 Ç ÷ñÞóç RBC óôçí ôñéðëÞ èåñáðåßá ìå Á+Ê, äßíåé áíôßóôïé÷á ðïóï-
óôÜ ìå áõôÜ ôùí ÑÑÉ’s.11 Ç äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò ìå ÑÑÉ+Á+Ê ðïõ ðñïôåßíå-
ôáé äåí åßíáé ßäéá ìåôáîý Åõñþðçò êáé ÇÐÁ. Ïé Åõñùðáßïé Ý÷ïõí äå÷èåß ìÜë-
ëïí ôï 7Þìåñï ó÷Þìá åíþ ïé Ãáóôñåíôåñïëüãïé ôùí ÇÐÁ ôï 10Þìåñï Þ êáé
14çìÝñï ó÷Þìá. Ç óýãêñéóç ôùí ôñéþí áõôþí ðåñéüäùí ÷ïñÞãçóçò Ýäåéîå
ðïóïóôÜ åðéôõ÷ßáò êáôÜ ðñüèåóç èåñáðåßáò (ÉÔÔ) 86, 90 êáé 92% ãéá ôéò 7,
10 êáé 14 çìÝñåò èåñáðåßáò áíôßóôïé÷á.17 Ïé áóèåíåßò ðïõ Ýëáâáí 10 êáé 14
çìÝñåò èåñáðåßá êáé ôç óôáìÜôçóáí ðéï íùñßò Þôáí ðåñéóóüôåñïé áðü áõ-
ôïýò ðïõ Ýëáâáí 7 çìÝñåò. Ãéá üóïõò ïëïêëÞñùóáí ôç èåñáðåßá õðÞñ÷å ìéá
äéáöïñÜ 9% õðÝñ ôïõ 14Þìåñïõ ó÷Þìáôïò óå ó÷Ýóç ìå ôï 7Þìåñï.

Ôñéðëü èåñáðåõôéêü ó÷Þìá áíôëßáò ðñùôïíßùí, éìéäáæïëþí
êáé êëáñéèñïìõêßíçò (ÑÑÉ-ÌÊ)

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí ðïëõêåíôñéêþí ìåëåôþí ðïõ áöïñïýí óôá 7Þìå-
ñá ó÷Þìáôá ìå ÑÑÉ’s, êëáñéèñïìõêßíç êáé ìßá éìéäáæüëç (ÑÑÉ-ÌÊ, Ì: ìåôñïíéäá-
æüëç) äßíïõí áíÜëïãá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ìå ôï ðñïçãïýìåíï ó÷Þìá.2,5,7,9,18-22

¼ðùò öáßíåôáé êáé óôï ó÷Þìá ÑÑÉ+Ê+Á, ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí ðïëõêåíôñé-
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êþí – ðïëõåèíéêþí ìåëåôþí äßäïõí õøçëüôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò áðü ôéò
åèíéêÝò – ìïíïêåíôñéêÝò ìåëÝôåò. ºóùò ç áíèåêôéêüôçôá óôç ìåôñïíéäáæüëç
íá ôñïðïðïéåß áõôÜ ôá ðïóïóôÜ, óôéò äéÜöïñåò ãåùãñáöéêÝò ðåñéï÷Ýò. Ç
äñÜóç ôçò Ì åîáñôÜôáé ëéãüôåñï áðü ôï pH óå ó÷Ýóç ìå ôçí Ê Þ ôçí Á.23 Ç
óõíÞèçò äüóç åßíáé 400-500mg x 2/çì. Ï óõíäõáóìüò äýï áíôéâéïôéêþí ÷ùñßò
áíôéåêêñéôéêÞ áãùãÞ åðéôõã÷Üíåé ðïóïóôÜ åêñßæùóçò 59-69%.5,9, 21

Ôñéðëü èåñáðåõôéêü ó÷Þìá áíôëßáò ðñùôïíßùí, éìéäáæïëþí
êáé áìïîõêéëëßíçò (ÑÑÉ-ÁÌ)

Ôï ó÷Þìá áõôü ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ðïëý óôï ÇíùìÝíï Âáóßëåéï ëüãù ÷áìç-
ëïý êüóôïõò. Ïé ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ç åðéôõ÷ßá åêñßæùóçò,
õðïëåßðåôáé ôùí ó÷çìÜôùí ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýí Ê.2,7 Ïé PPI’s óå äéðëÞ äüóç
åßíáé áíþôåñïé áðü ôçí áðëÞ äüóç Þ ôïõò áíôé-Ç2. Ç çìåñÞóéá äüóç Ì
400mg x 3/çì ìå Á 500mg x 3/çì öáßíåôáé üôé Ý÷åé êáëýôåñá áðïôåëÝóìáôá
áðü ôçí êáôáíïìÞ ôùí öáñìÜêùí äéò çìåñçóßùò êõñßùò ùò ðñïò ôá áíèåêôé-
êÜ óôç Ì óôåëÝ÷ç.23,24

ÁðïôåëÝóìáôá ôùí ôñéðëþí èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí

Ç áíï÷Þ ôùí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ åßíáé ðïëý êáëÞ.
ÓðÜíéá ïé áóèåíåßò áíáãêÜæïíôáé íá äéáêüøïõí ôç èåñáðåßá. Ïé äéÜññïéåò
óõíäÝïíôáé êõñßùò ìå ôç ëÞøç Á. Ïé äéáôáñá÷Ýò ôçò ãåýóçò óõíäÝïíôáé ðå-
ñéóóüôåñï ìå ôç ëÞøç Ê, êõñßùò óå äüóåéò >1g/çì.25 Ç óùóôÞ ëÞøç ôùí
öáñìÜêùí ßóùò õðïëåßðåôáé ãéá ó÷Þìáôá ðïõ äéáñêïýí ðåñéóóüôåñï áðü 7
çìÝñåò.

Äýï áßôéá öáßíåôáé íá åðçñåÜæïõí óçìáíôéêÜ ôçí åðéôõ÷ßá åêñßæùóçò ôïõ
ÇÑ: ç êáëÞ åöáñìïãÞ ôçò èåñáðåßáò áðü ôïõò áóèåíåßò (compliance) êáé ç
áíèåêôéêüôçôá óôá áíôéâéïôéêÜ.2,8,26,27 Ç ìåôñïíéäáæüëç Ý÷åé ìåëåôçèåß ðåñéó-
óüôåñï áðü êÜèå Üëëï áíôéâéïôéêü. Ôï ðñüâëçìá ìå ôéò ìåëÝôåò in vitro åßíáé
üôé ïé ôå÷íéêÝò åêôßìçóçò ôçò áíôï÷Þò ðïéêßëëïõí. ¸ôóé ßóùò åîçãïýíôáé ïé
ìåãÜëåò äéáöïñÝò ôçò åðßðôùóçò ôçò ðñùôïãåíïýò áíèåêôéêüôçôáò ôçò Ì
óôçí åðéôõ÷Þ åêñßæùóç ôïõ ÇÑ.

¼ðùò öáßíåôáé áðü ôç ìåëÝôç HOMER, ïé õøçëÝò äüóåéò Ì ìðïñïýí
ìåñéêþò íá õðåñêáëýøïõí ôçí áíèåêôéêüôçôá óôç Ì, ìå ðïóïóôÜ åêñßæùóçò
áñêåôÜ éêáíïðïéçôéêÜ (75% ãéá MR) (Ðßíáêáò 1). Ç áíôéâéïèåñáðåßá óå áõôÞ
ôç ìåëÝôç óõíïäåõüôáí ðÜíôá áðü Ï 40mg/çì.

Ïé êýñéåò ðñüóöáôåò ìåëÝôåò ðïõ åîÝôáóáí ôçí áíèåêôéêüôçôá óôç Ì êáé
Ê óõíïøßæïíôáé óôïí ðßíáêá 2 üðïõ áíáëýïíôáé ôá ðïóïóôÜ áíèåêôéêüôçôáò
óôéò ðåñéðôþóåéò áðïôõ÷ßáò ôùí äéáöüñùí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ.
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Ðßíáêáò 1. Åðßäñáóç ôçò äüóçò ôçò Ì óôá 7Þìåñá ó÷Þìáôá ÐÐÉ+Á+Ì.

Åßäïò èåñáðåßáò % Åêñßæùóçò
ÉÔÔ ÌS MR

Á500+Ì400×3 76 86 50

Á1000+Ì800×2 83 90 75

Á1000+Ì400×2 76 85 54

ITT: ÊáôÜ ðñüèåóç èåñáðåßá, MS: ÓôåëÝ÷ç åõáßóèçôá óôç Ì, MR: ÓôåëÝ÷ç áíèåêôéêÜ

óôç Ì.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ ç áíèåêôéêüôçôá óôç Ì Ý÷åé áñíçôéêÞ åðßðôùóç óôá
ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ ðïõ åßíáé åìöáíÝóôåñç óôï óõíäõáóìü ìå Á
ðáñÜ ìå Ê, áíåîÜñôçôá áðü ôç ÷ñÞóç ïðïéïõäÞðïôå ÑÑÉ.31

Ïé ìÝèïäïé ìåëÝôçò ôçò áíèåêôéêüôçôáò ôçò Ê üðùò êáé ôùí Üëëùí ìá-
êñïëéäßùí ôõã÷Üíïõí ìåãáëýôåñçò êïéíÞò áðïäï÷Þò óå ó÷Ýóç ìå ôç Ì. Ç
áíèåêôéêüôçôá ôçò Ê ðïéêßëëåé óçìáíôéêÜ áíÜëïãá ìå ôéò äéÜöïñåò ãåùãñáöé-
êÝò ðåñéï÷Ýò. Óôç Ãáëëßá öáßíåôáé íá åìöáíßæïíôáé ôá õøçëüôåñá ðïóïóôÜ
ôçò Åõñþðçò (13%).32 Óôéò ÇÐÁ ôá åðßðåäá áíèåêôéêüôçôáò åêôéìþíôáé óôï
6%.33 Óôïí áíùôÝñù ðßíáêá åìöáíßæïíôáé ôá ðïóïóôÜ áíèåêôéêüôçôáò ôçò Ê.
Ç óõã÷ïñÞãçóç áíôé-åêêñéôéêÞò áãùãÞò ìåéþíåé ôçí åðßäñáóç ôçò áíèåêôéêü-
ôçôáò ôçò Ê óôá ðïóïóôÜ åðéôõ÷ïýò åêñßæùóçò ôüóï óôï óõíäõáóìü ìå Á
üóï êáé óå áõôüí ìå Ì.5,7,9,21

Ðßíáêáò 2. ÐïóïóôÜ áíèåêôéêüôçôáò óôç Ì êáé Ê ìåôÜ áðü áðïôõ÷ßá åêñßæùóçò ôïõ

ÇÑ óôá äéÜöïñá èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá.

Ó÷Þìá M K M+K

Adamek 199818 PPI-MK 43%

Pohle 199828 LRM 84%

Lind 19985 OMK 100% 44%

Laurent 199930 OMK 91% 91% 91%

OAK 57% 86% 50%

OBK 50% 78% 36%

OAAz 57% 23% 4,5%

Laine 19989 OAK 53%

Lerang 199729 PPI-AK 56% 69% 42%

L: Ëáíóïðáæüëç, R: Ñïîõèñïìéêßíç, B: Âáêáìðéêéëëßíç, Az: Áæéèñïìõêßíç.
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Ïé óõãêñéôéêÝò ìåëÝôåò ìåôáîý ÑÑÉ’s êáé RBC óôç ÷ñÞóç ôïõò ùò áíôéåê-
êñéôéêþí ðáñáãüíôùí óôï ó÷Þìá Á+Ê, óõíïøßæïíôáé óôïí ðßíáêá 3. ¼ëåò ïé
ìåëÝôåò äå âñßóêïõí óçìáíôéêÝò äéáöïñÝò óôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò, ðëçí ìßáò (*).

ÈåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá ìåôÜ áðü áðïôõ÷ßá åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ

Ïé ìåëÝôåò ðïõ áöïñïýí óôïõò áóèåíåßò ðïõ áðïôõã÷Üíïõí íá åêñéæþ-
óïõí ôï ÇÑ ìåôÜ ôçí ðñþôç èåñáðåßá åßíáé ëßãåò. Ïé óôñáôçãéêÝò ðïõ ðñï-
ôåßíïíôáé óôçñßæïíôáé óôçí áñ÷Þ ôçò ìç åðáíá÷ñçóéìïðïßçóçò ôùí éäßùí
áíôéâéïôéêþí ëüãù ôçò ðñùôïãåíïýò êáé äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò.

Ç ÷ñÞóç ÑÑÉ+Á(2gr/çì) ãéá 14 çìÝñåò äßíåé ÷áìçëÜ ðïóïóôÜ åêñßæùóçò42

(47). Ç ÷ñÞóç Ê Þ Ì óå Ýíá íÝï ôñéðëü ó÷Þìá, åÜí äåí Ý÷ïõí ðñïçãïõìÝíùò
÷ñçóéìïðïéçèåß äßíåé ðïéêßëá áðïôåëÝóìáôá ðïõ äéáöÝñïõí ðéèáíþò áíÜëïãá
ìå ôçí áíôï÷Þ ôùí áíôéâéïôéêþí óå êÜèå ãåùãñáöéêÞ ðåñéï÷Þ. Ç ÷ñÞóç Á+Ê
óáí èåñáðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò óôéò ÷þñåò üðïõ óôï áñ÷éêü ó÷Þìá ðñïôé-
ìÜôáé ç Ì äßíåé ðïóïóôÜ åêñßæùóçò áðü 17-82%.43,44

Ðéèáíþò, üðùò öáßíåôáé áðü ôç ìåëÝôç HOMER, ç ÷ñÞóç õøçëþí äü-
óåùí Ì íá åßíáé ÷ñÞóéìç óå áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò.24

Êáéíïýñãéá áíôéâéïôéêÜ äïêéìÜóèçêáí óå äéÜöïñá ó÷Þìáôá. Áðü áõôÜ
ìðïñïýìå íá óõãêñáôÞóïõìå ôç ñéöáìðïõôßíç, ðáñÜãùãï ôçò ñéöáìðéêßíçò,
ðïõ óå óõíäõáóìü ìå ðáíôïðñáæüëç êáé Á äßíåé éêáíïðïéçôéêÜ ðïóïóôÜ
åêñßæùóçò.45 Ç íéôáæïîáíßäç, íÝá éìéäáæüëç ÷ùñßò äéáóôáõñïýìåíç áíôï÷Þ ìå
ôç Ì, äßäåé ðïóïóôÜ åêñßæùóçò 86% ìåôÜ áðü áðïôõ÷ßá ôñéðëþí ó÷çìÜôùí.46

Ïé ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò äåß÷íïõí üôé ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá (ÑÑÉ + âéóìïý-
èéï + 2 áíôéâéïôéêÜ) åßíáé éêáíïðïéçôéêü óáí èåñáðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò.43,47-49

Ç ðáñïõóßá ôïõ âéóìïõèßïõ öáßíåôáé üôé ìåñéêþò õðåñêáëýðôåé ôçí áíèåêôé-

Ðßíáêáò 3. Óýãêñéóç ìåôáîý ïìåðñáæüëçò (Ï) Þ ðáíôïðñáæüëçò (Ñ) êáé ñáíéôéäßíçò-

êéôñéêïý âéóìïõèßïõ (RBC) óôï ó÷Þìá Á+Ê ãéá åêñßæùóç ôïõ ÇÑ.

Áíôéåêêñéôéêü ÐÜèçóç % åêñßæùóç
Catalano 199834 O/RBC 12ëï 77/76

Sung 199835 O/RBC 12ëï 98/94

Ravizza 199836 O/RBC ÇÑ 87/87

Herrerias 199937 O/RBC ÌÅÄ 66/77

Cabooter 199938 O/RBC 12ëï/ÇÑ 78/76

Mao 200039 O/RBC 12ëï 86/91

Spinzi 200040 O/RBC 12ëï 70/61

Gisbert 200041* P/RBC ÌÅÄ 60/81

ÌÅÄ: Ìç åëêùôéêÞ äõóðåøßá.
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êüôçôá óôç Ì, ðéèáíþò ëüãù óõíåñãéêÞò äñÜóçò.50 Óå ìßá ðñüóöáôç ìåëÝôç
äåßîáìå üôé äåí õðÜñ÷åé äéáöïñÜ ìåôáîý ñáíéôéäßíçò êáé ïìåðñáæüëçò óôï
óõíäõáóìü âéóìïõèßïõ + Ì + ïóôáêõêëßíçò ãéá 14 çìÝñåò, üôáí óôï ðñþôï
ó÷Þìá äåí Ý÷åé ãßíåé ÷ñÞóç Ì.51

ÓõìðåñáóìáôéêÜ ïé âáóéêÝò áñ÷Ýò ôïõ Maastricht ùò ðñïò ôçí åðéëïãÞ
ôùí èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ äåí Ý÷ïõí óçìáíôéêÜ ôñïðï-
ðïéçèåß ìå ôçí ðñïóèÞêç ôùí íÝùí êëéíéêþí ìåëåôþí. Ãéá ôçí ÅëëÜäá ëüãù
ôçò áõîçìÝíçò áíôï÷Þò óôç Ì, ç áñ÷éêÞ åðéëïãÞ äéðëÞò äüóçò ÑÑÉ+Ê+Á ìïéÜ-
æåé ðñïò ôï ðáñüí ëïãéêÞ. Åíôïýôïéò ÷ñåéÜæåôáé åãñÞãïñóç ëüãù ôçò ðáãêï-
óìßïõ áýîçóçò ôçò áíèåêôéêüôçôáò ôïõ ÇÑ óôá áíôéâéïôéêÜ êáé éäéáßôåñá ôçò
Ê óå ïñéóìÝíåò ÷þñåò. Åðß áðïôõ÷ßáò, ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá ðïõ ðåñéÝ÷åé âé-
óìïýèéï êáé 2 áíôéâéïôéêÜ ðïõ äåí Ý÷ïõí ðñïçãïõìÝíùò ÷ñçóéìïðïéçèåß, öáß-
íåôáé íá åßíáé ç ðéï åíäåäåéãìÝíç ëýóç.
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