
Η ΤΟΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΤΙΣ ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΕΣ 

1. Πότε θα αποφασίσω να χρησιμοποιήσω τα στεροειδή τοπικά; 

Σε κάθε περίπτωση που στον πρόσθιο θάλαμο υπάρχει φλεγμονή 

 

Είτε ως Μονοθεραπεία, είτε σε συνδυασμό με συστηματική θεραπεία   

2. Πότε θα επιλέξω τοπικά στεροειδή ως μονοθεραπεία; 

Στις πρόσθιες μη λοιμώδεις ραγοειδίτιδες αν: 

 

• Είναι το πρώτο επεισόδιο  

• Η υποτροπή συμβαίνει σε διάστημα μεγαλύτερο των 5-6 μηνών 

• Δεν υπάρχει οίδημα ωχράς 

  



3. Ποιο στεροειδές θα επιλέξω για τοπική θεραπεία; 

 

• Σχεδόν πάντα dexamethasone ή prednisolone.  

• Σπάνια flurometholone και  loteprednole σε ήπιες ραγοειδίτιδες ή αν υπάρχει φόβος 
για οφθαλμική υπερτονία. 

• Ουδέποτε hydrocortisone 
4. Πως πρέπει να χρησιμοποιούνται τα τοπικά στεροειδή; 

• Τα εναιωρώματα πρέπει να ανακινηθούν καλά πριν την χρήση 

 

• Τα διαλύματα δεν χρειάζονται ανακίνηση 

 

 

 

 



 

5. Πόσο συχνά θα χορηγήσω το τοπικό στεροειδες; 

Αναλόγως με την βαρύτητα της φλεγμονής  

 

• κάθε μία ώρα σε έντονες φλεγμονές 

 

• κάθε 2 ώρες σε λιγότερο έντονες φλεγμονές 

Η χορήγηση γίνεται όσο ο ασθενής είναι ξύπνιος. 



6. Για πόσο διάστημα θα χορηγήσω το τοπικό στεροειδές; 

Τουλάχιστον για 6 εβδομάδες με αργό tapering ανά εβδομάδα. 

Αν χρειαστεί για μεγαλύτερο διάστημα όχι περισσότερο από 2 φορές τη μέρα 

7. Πως και τι παρακολουθώ όταν χορηγώ τοπικά στεροειδή; 

• Επανεκτιμούμε συχνά τη χορήγηση και την ανταπόκριση της  

• Αναπροσαρμόζουμε τη δοσολογία ανάλογα με την εξέλιξη 

• Μετρούμε την ΕΟΠ.  

• Εκτιμούμε την κατάσταση του επιθηλίου του κερατοειδή. 

• Εκτιμούμε τη διαύγεια του φακού. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξατε   

 

 
Η ΠΕΡΙΒΟΛΒΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΤΙΣ ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΕΣ 

1. Γιατί θα αποφασίσω παραβόλβια στεροειδή; 

• Γιατί έτσι επιτυγχάνεται υψηλή εκλεκτική συγκέντρωση 

 
  



• Γιατί έχουν ελάχιστες συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες 

 

2. Πότε θα αποφασίσω να χρησιμοποιήσω παραβόλβια στεροειδή; 

• Όταν η αντίδραση στον Πρόσθιο Θάλαμο είναι εξαιρετικά έντονη 

 

• Όταν δεν υπάρχει ικανοποιητική ανταπόκριση στην ανά ώρα τοπική θεραπεία 

 
  



• Όταν η ραγοειδίτιδα είναι μονόπλευρη, και το υαλοειδές συμμετέχει στη φλεγμονή 

 

• Όταν συνυπάρχει κυστεοειδές οίδημα ωχράς κηλίδας 

 

3. Πότε δεν επιτρέπονται τα παραβόλβια στεροειδή; 

• Όταν υπάρχει ισχυρή υποψία λοιμώδους παράγοντα και δεν έχουν χορηγηθεί τα 
κατάλληλα αντιμικροβιακά φάρμακα 

• Όταν ο ασθενής είναι Steroid responder 

• Όταν ο ασθενής πάσχει από σκληρίτιδα σχετιζόμενη με νόσημα κολλαγόνου γιατί μπορεί 
να προκαλέσει νέκρωση σκληρού 



 

4. Ποια στεροειδή μπορώ να επιλέξω και σε τι διαφέρουν; 

Φάρμακο 
Εμπορική 
ονομασία 

Παρασκεύασμα 
μορφή  

Διάρκεια 

Δεξαμεθαζόνη  Dexaton  
8mg/2ml  
διάλυμα 

ώρες 

Βηταμεθαζόνη 
φωσφορική 

Celestone 
chronodose 

3mg/ml 
εναιώρημα 

ημέρες 

Τριαμσινολόνης 
ακετονίδιο 

Triamvirgi 
Kenacort   

40mg/ml  
εναιώρημα 

εβδομάδες 

• Τα υδατικά διαλύματα διαχέονται γρήγορα αλλά έχουν περιορισμένη δράση 

• Τα λιγότερο διαλυτά έχουν μεγαλύτερη διάρκεια αλλά μεγαλύτερο κίνδυνο τοξικότητας 
  



5. Αν χρειάζομαι γρήγορη δράση, όπως στην περίπτωση αυτή, τι θα επιλέξω; 

  

Επιλέγουμε συνδυασμό dexamethasone 2mg + triamcinolone 20mg και μετά από 3 ημέρες θα 
έχουμε αυτό το αποτέλεσμα 

  

6. Αν χρειάζομαι παρατεταμένη δράση σε ένα ασθενή με χρόνια μονόπλευρη υαλίτιδα ή με 
κυστεοειδές οίδημα ωχράς, όπως στις περιπτώσεις αυτές, τι θα διαλέξω; 

    



Επιλέγουμε Triamcinolone 40mg και μετά από ένα μήνα θα έχουμε αυτά τα αποτελέσματα 

     

7. Πως θα κάνω την παραβόλβια ένεση ; 

• Υπό την οπίσθια τενώνειο με 25G βελόνα πάνω κροταφικά και αφού προσθέσουμε 
αναισθητικό (0,5ml licocaine 2%) 

 

• Περιβολβικά με 30G βελόνα πάνω από το κάτω χείλος του κόγχου 

 



Η ένεση αυτή είναι εξίσου αποτελεσματική και περισσότερο ασφαλής 

 

 

 

 

 

 

8. Πόσο συχνά μπορώ να κάνω την ένεση; 

Αν κάνουμε περισσότερες από 3 ενέσεις το χρόνο διπλασιάζεται ο κίνδυνος για καταρράκτη ή 
γλαύκωμα 
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Η ΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΤΙΣ ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΕΣ 

1. Γιατί θα αποφασίσω ενδοϋλαοειδικά στεροειδή; 

• Γιατί έτσι επιτυγχάνεται η πιο υψηλή εκλεκτική συγκέντρωση (2,1-7,2μgr/ml) 

• Γιατί έχει πολύ γρήγορη δράση 

• Γιατί έχει μεγάλη διάρκεια δράσης (8-16 εβδομάδες) 

• Γιατί δεν έχει συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες 

 

2. Πότε θα αποφασίσω να χρησιμοποιήσω ενδοϋαλοειδικά στεροειδή; 

• Όταν υπάρχει μονόπλευρη έντονη υαλίτιδα που δεν ανταποκρίνεται στην 
περιοφθαλμική χορήγηση  

 

•   
  

Μια εβδομάδα μετα 

την ενδοϋαλοειδική έγχυση 
Υαλίτιδα ανθεκτική σε παραβόλβια 

triamcinolone 



• Όταν υπάρχει μονόπλευρο χρόνιο κυστεοειδές οίδημα που δεν ανταποκρίνεται στην 
περιοφθαλμική χορήγηση 

 

• Ως Μονοθεραπεία σε ραγοειδίτιδα χωρίς συστηματική νόσο   

• Ως επικουρική της συστηματικής  θεραπείας σε ραγοειδίτιδα με εξω-οφθαλμικές 
εκδηλώσεις 

 

 

3. Πότε δεν επιτρέπεται η ενδοϋαλοειδική έγχυση. 

• Σε ασθενείς με αφακία 

• Σε ασθενείς steroids responders  

• Σε ασθενείς με γλαύκωμα 

• Σε ραγοειδίτιδες λοιμώδους αιτιολογίας πριν την χορήγηση αντιμικροβιακής θεραπείας  
  

  

Μια εβδομάδα μετα ενδοϋαλοειδική έγχυση  



4. Ποια στεροειδή θα χορηγήσω ενδοϋαλοειδικά; 

• Ακετονίδιο Τριαμσινολόνης 2-4mg. Ένεση 0,1 ml με βελόνα 27G ή 30G δια μέσου της 
pars plana  

 

• Δεξαμεθαζόνη 0,7mg (OZURDEX). Βιοδιασπώμενο εμφύτευμα  

 
 

5. Διαφέρουν οι δύο τρόποι ενδοϋαλοειδικής έγχυσης; 

• ΟΧΙ ως προς την αποτελεσματικότητα  

• ΟΧΙ ως προς τη διάρκεια δράσης 

• ΟΧΙ ως προς την αύξηση της ΕΟΠ και την ανάγκη αντιγλαυκωματικής επέμβασης. Όμως 

αμέσως μετά την ένεση τριαμσινολόνης υπάρχει μικρή πιθανότητα να αυξηθεί η ΕΟΠ 

λόγω αύξησης του οφθαλμικού όγκου, γεγονός που αντιμετωπίζεται με παρακέντηση 

του προσθίου θαλάμου 

• ΝΑΙ ως προς την ανάγκη χειρουργικής εξαίρεσης καταρράκτη 

  



 

Φάρμακο 
Διάρκεια 
δράσης 

Βελτίωση 
όρασης 

Χειρουργείο 
γλαυκώματος 

Χειρουργείο 
καταρράκτη 

Τριαμσινολόνης 
ακετονίδιο  

3-7 μήνες 51% 1-2% 15-30% 

Δεξαμεθαζόνη 4-6 μήνες 38% 0-0,5% 0-4% 

 

 

Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΤΙΣ ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΕΣ 

1. Πότε θα αποφασίσω να χρησιμοποιήσω τα στεροειδή συστηματικά; 

Γενικώς αποφασίζουμε τη συστηματική χορήγηση με μεγάλη περίσκεψη. 

• Στις πρόσθιες ραγοειδίτιδες μόνο αν η φλεγμονή στον πρόσθιο θάλαμο δεν υποχωρεί με 
την τοπική ή την περιοφθαλμική χορήγηση ή για να αποφύγουμε ανεπιθύμητες 
ενέργειες, όπως η οφθαλμική υπερτονία.   

 
  

Πριν την po κορτιζόνη  Μετά από 3 ημέρες Μετά από μια εβδομάδα 



• Στις ραγοειδίτιδες που αφορούν στο οπίσθιο ημιμόριο (διάμεσες, οπίσθιες, 
πανραγοειδίτιδες) κάθε φορά που η φλεγμονή επηρεάζει την όραση ή απειλούνται 
ζωτικοί ιστοί.  

  

  

• Προφυλακτικά για την αποφυγή υποτροπής στην περίπτωση που ασθενής με 
ραγοειδίτιδα πρόκειται να υποβληθεί σε χειρουργική εξαίρεση καταρράκτη 

 
2. Πότε θα προβληματιστώ για την απόφαση να χορηγήσω συστηματικά στεροειδή 

• Όταν ο ασθενής πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη 

• Όταν ο ασθενής πάσχει από αρτηριακή υπέρταση 

• Όταν ο ασθενής είναι υπέρβαρος 

• Όταν ο ασθενής πάσχει από οστεοπόρωση   

• Όταν η ηλικία του ασθενούς είναι κάτω των 16 ετών  

• Όταν υπάρχει ιστορικό φυματίωσης 

• Όταν υπάρχει ιστορικό γαστρικού έλκους 
 

  

Πριν την po κορτιζόνη  Μετά από 2 εβδομάδες 

Εξιδρωματική αποκόλληση 

σε ν.VKG 

Μετά από τριήμερη  

ενδοφλέβια κορτιζόνη 



3. Ποιο στεροειδές θα επιλέξω και πως θα το χορηγήσω; 

Πρεδνιζολόνη ή εναλλακτικά μεθυλπρεδνιζολόνη.  

Η χορήγηση γίνεται σε μια δόση το πρωί για να μειωθεί ο κίνδυνος αναστολής του άξονα 
Υποθάλαμος-Υπόφυση-Επινεφρίδια και της νυχτερινής κατάθλιψης. 

• Από του στόματος συνήθως 

• Ενδοφλεβίως όταν επιθυμούμε ταχεία αποκατάσταση της όρασης είτε όταν 
κινδυνεύουν ζωτικοί για την όραση ιστοί.   

Φάρμακο 
Εμπορική 
ονομασία 

Παρασκεύασμα 
μορφή

Αρχική Δοσολογία 

Πρεδνιζολόνη  
Prezolon 
Predneau 

5mg  tablets 
10mg/ml syrop

1 mg/kgr/ημέρα 

Μεθυλπρεδνιζολόνη 
Medrol 

SoluMedrol 
4 - 16 mg tablets 
1000 mg powder 

0,8 mg/kgr/ημέρα 
1000 mg /ημέρα 

 

4. Σε ποια δοσολογία θα χορηγήσω συστηματικά στεροειδή; 

Από το στόμα  

• 1 mg/kgr την ημέρα πρεδνιζολόνη και 0,8 mg/kgr την ημέρα μεθυλπρεδνιζόνη για μια ή 
δύο  εβδομάδες μέχρι να υπάρξει ανταπόκριση.  

• Στη συνέχεια μειώνουμε αργά και σταθερά κατά 10 mg/εβδομάδα την πρεδνιζολόνη και 
κατά 8 mg/εβδομάδα την μεθυλπρεδνιζολόνη, μέχρι την τελική διακοπή.  

Ενδοφλέβια  

• 1000 mg/kgr την ημέρα μεθυλπρεδνιζολόνη για 3 ή 5 ημέρες 

• Στη συνέχεια μπορούμε να χορηγήσουμε από το στόμα .  

5. Για πόσο διάστημα θα χορηγήσω στεροειδή συστηματικά; 

Η συνολική χορήγηση καλό είναι να μην υπερβαίνει τους 3 μήνες.  

Αν είναι αναγκαία η χορήγηση για μεγαλύτερο διάστημα, η μέγιστη επιτρεπόμενη δόση είναι 
7,5mg/ημέρα πρεδνιζολόνης ή 6 mg/ημέρα μεθυλπρεδνιζολοόνης. 

6. Τι θα συστήσω στον ασθενή κατά τη συστηματική χορήγηση στεροειδών; 

Να προσέχει τη διατροφή του.  

• Να περιορίσει σημαντικά τα γλυκά, ιδίως αν υπάρχει ιστορικό διαβήτη στην οικογένεια 
ή αν είναι παχύσαρκος.  

• Να περιορίσει σημαντικά το αλάτι ιδίως αν ανήκει στην τρίτη ηλικία ή αν υπάρχει 
ιστορικό υπέρτασης στην οικογένεια. Κατά τους θερινούς ζεστούς μήνες ο περιορισμός 
δεν πρέπει να είναι αυστηρός γιατί η έντονη εφίδρωση μειώνει σημαντικά το Na. 

 

  



7. Τι και πως παρακολουθώ καθώς ο ασθενής λαμβάνει συστηματικά στεροειδή; 

Σε κάθε επίσκεψη απαραίτητη η ανασκόπηση και η καταγραφή ολων των συμβάντων 

• Αρτηριακή πίεση τακτικά 

• Γλυκόζη αίματος μηνιαίως 

• Ηλεκτρολύτες μηνιαίως 

• Χοληστερόλη και τριγλυκερίδια μηνιαίως 

• Οστική πυκνότητα μια φορά το χρόνο 

8. Τι χορηγώ μαζί με την κορτιζόνη 

• Γαστροπροστασία 

• Ασβέστιο και Βιταμίνη D  
 
8. Μπορώ να χορηγήσω στεροειδή συστηματικά αν η ραγοειδίτιδα είναι λοιμώδης; 

Μπορούμε 1 με 2 ημέρες μετά τη χορήγηση της κατάλληλης αντιμικροβιακής αγωγής όπως 
στην περίπτωση αυτή οφθαλμικής τοξοπλάσμωσης 

  

Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξατε 

 

Οφθαλμική τοξοπλάσμωση Μετά τη χορήγηση Azithromycin + Prezon 



Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΗΣ (ΑΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ) ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΕΣ 

1. Γιατί θα αποφασίσω να χρησιμοποιήσω ανοσοκατασταλτικά; 

• Γιατί ελέγχουν και ρυθμίζουν την παθολογική ανοσιακή απόκριση σε πολλά σημεία 

 

 

• Γιατί είναι αποτελεσματικά  

 
  



• Γιατί είναι σχετικά ασφαλή σε μακροχρόνια δράση 

 

2, Ποια ανοσοκατασταλτικά μπορώ να επιλέξω; 

• Συμβατικά 

o Αντιμεταβολίτες (η πλέον συχνή πρώτη επιλογή) 

Φάρμακο Εμπορική ονομασία 
Παρασκεύασμα 

μορφή 
Δοσολογία 
Χορήγηση 

Αζαθειοπρίνη  Azathioprine  50mg tablets 1 mg/kg/ημ 

Μεθοτρεξάτη Methotrexate  
5 mg  tablets  

50mg/0,4ml διάλ 
10 -20 mg/ 
εβδ 

Μυκοφενολάτη 
Cellcept 
Myforric 

500mg tablets 2 gr/ημ 

o Αναστολείς καλσινευρίνης (συνήθως σε συνδυασμό με αντιμεταβολίτες) 

Φάρμακο Εμπορική ονομασία 
Παρασκεύασμα 

μορφή 
Δοσολογία 
Χορήγηση 

Κυκλοσπορίνη  Neoral, Imunofar  25- 50 -100 mg caps 
2 - 5 
mg/kg/ημ 

Tacrolimus  Prograft  0,5 - 1 – 5 mg  caps 
0,05 -0,2 
mg/ημ 

o Αλκυλιούντες παράγοντες (Σπάνια χορηγούνται στις μέρες μας) 

Φάρμακο Εμπορική ονομασία 
Παρασκεύασμα 

μορφή 
Δοσολογία 
Χορήγηση 

Κυκλοφωσφαμίδη Endoxan  
50 mg tablets 

1gr διαλυμα 

1mg/kg/ημ po 

1gr/m
2 

inj 

Χλωραμβουκίλη  Leukeran  2 mg  tablets 12 mg/ημ 



• Βιολογικά 

o Anti-TNFπαράγοντες 

Φάρμακο Εμπορική ονομασία 
Παρασκεύασμα 

μορφή 
Δοσολογία 
Χορήγηση 

adalimumab 

Humira 

Imraldi 

Idacio 

20 - 40 mg 

Έτοιμη σύριγγα 
sc /15 ημ 

infliximab 
Remicade 

Inflectra 

100 mg 

διάλυμα 
IV / 8 εβδ 

golimumab Simponi 
50 - 100 mg 

Έτοιμη σύιγγα 
sc / 30 ημ 

certolizumab Cimzia 
200 mg 

Έτοιμη σύριγγα 
sc / 15 ημ 

o  Anti-CD20 

Φάρμακο Εμπορική ονομασία 
Παρασκεύασμα 

μορφή 
Δοσολογία 
Χορήγηση 

retuximab Mabthera 
1400 – 1600 mg 

διάλυμα 

Ενδοφλέβια 

δύο εγχύσεις 

σε 15 ημέρες 

o Anti-IL6 

Φάρμακο 
Εμπορική 
ονομασία 

Παρασκεύασμα 
μορφή 

Δοσολογία 
Χορήγηση 

tocilizumab Ro=Actemra  20 mg/ml 

Ενδοφλέβια  

4-

8mg/kg/μήνα 

Ας σημειωθεί ότι μόνο το adalimumab έχει έγκριση FDA και ΕΜΑ για χρήση σε οπίσθιες 
ραγοειδίτιδες σε ενήλικες και πρόσθιες ραγοειδίτιδες σε παιδιά.  

  



2. Πότε θα επιλέξω ανοσοκατασταλτικά; 

Σε μη λοιμώδεις, μη νεοπλασματικές ραγοειδίτιδες που απειλούν την όραση 

Ως πρώτη επιλογή 

• Νόσος Αδαμαντιάδη-Behçet 

• Vogt-Koyanagi-Harada 

• Συμπαθητική Οφθαλμία 

• Serpiginous χοριοειδίτιδα 

• Birdshot 

 

• Παιδιατρικές ραγοειδίτιδες που απαιτούν μόνιμη τοπική αγωγή ή έχουν κακούς 
προγνωστικούς παράγοντες

 



Ως δεύτερη επιλογή 

• Όταν τα στεροειδή δεν ελέγχουν τη φλεγμονή 

• Όταν τα στεροειδή προκαλούν side effects ή είναι πολύ πιθανόν να προκαλέσουν 

• Όταν τα στεροειδή πρέπει να χορηγούνται επί μακρόν >7,5mg/ημέρα  

3. Πότε οι βιολογικοί παράγοντες θα είναι η πρώτη επιλογή; 

• Όταν απειλείται άμεσα η όραση και απαιτείται ταχεία δράση

 

• Όταν υπάρχει ηπατική ή νεφρική δυσλειτουργία 

 

2 μήνες μετά τη χορήγηση infliximab 



• Στη νόσο Αδαμαντιάδη-Behçet με προσβολή του οπίσθιου ημιμορίου 

 

4. Πως θα χρησιμοποιήσω τα ανοσοκατασταλτικά στις ραγοειδίτιδες; 

• Τα συμβατικά, επειδή αργούν να δράσουν, με κορτικοστεροειδή αλλά για μικρό διάστημα 

• Τα βιολογικά συχνά με συμβατικά για να μη αναπτυχθούν αντισώματα εναντίον τους 

5. Τι θα ζητήσω πριν τη χορήγηση βιολογικών παραγόντων 

• Quantipheron-TB Gold ή Mantoux και αν είναι θετικές τότε θα πρέπει να χορηγηθεί αντι-

ΤΒ θεραπεία  

• Αντισώματα για ηπατίτιδα Β και C και αν είναι θετικά δεν θα χορηγηθούν 

• MRI εγκεφάλου σε πιθανή ΣΚΠ και αν είναι θετική δεν θα χορηγηθούν anti- TNF 

6. Τι πρέπει να παρακολουθώ όταν χορηγώ ανοσοκατασταλτικά; 

• Λευκοκύτταρα: Μείωση σε συμβατικά – Αύξηση σε κορτικοστεροειδή 

(πολυμορφοπύρηνα) – Αναστροφή τύπου σε adalimumab 

• Αιματοκρίτης: Μείωση σε συμβατικά – Απώλεια αίματος από γαστρεντερικό σε MTX  

• Νεφρική λειτουργία 

• Ηπατική λειτουργία 

• Λοιμώξεις 

• Νευρολογικές εκδηλώσεις: ΣΚΠ σε anti-TNF παράγοντες  

7. Υπάρχει κίνδυνος στειρότητας από τη χρήση ανοσοτροποιητικών; 

Κίνδυνος υπάρχει μόνο από τη χρήση κυκλοφωσφαμίδης ή χλωραμβουκίλης. Σε περίπτωση 

αναγκαίας χρήσης μπορεί να ληφθεί σπέρμα ή ωάρια και να συντηρηθούν σε τράπεζα ώστε να 

χρησιμοποιηθούν μετά τη διακοπή της θεραπείας με αλκυλιούντες παράγοντες 

Ένα μήνα μετά τη χορήγηση adalimumab Νόσος Αδαμαντιάδη-Behcet 



8. Τι συμβουλεύω τους ασθενείς που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά και επιθυμούν να 

τεκνοποιήσουν; 

• Τα συμβατικά ανοσοκατασταλτικά έχουν αυξημένο κίνδυνο εμβρυοτοξικότητας και 

τερατογένεσης. Γυναίκες και άνδρες πρέπει να διακόψουν την αγωγή 3 μήνες πριν την 

έναρξη της διαδικασίας τεκνοποίησης. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή και του 

θηλασμού δεν επιτρέπεται η χορήγηση. 

• Τα βιολογικά ανοσκατασταλτικά δεν φαίνεται να έχουν αυξημένο κίνδυνο 

εμβρυοτοξικότητας και δεν είναι απαραίτητη η διακοπή τους πριν την απόφαση για 

τεκνοποίηση. Αυξάνουν τον κίνδυνο λοιμώξεων του εμβρύου και η διακοπή τους κατά 

το τελευταίο τρίμηνο της κύησης μπορεί να είναι επωφελής. Δεν ανιχνεύονται στο 

μητρικό γάλα.  

Κατηγορία Φάρμακο 

Α.  Καλά σχεδιασμένες μελέτες σε ανθρώπους δεν έδειξαν 

κίνδυνο εμβρυοτοξικότητας 
Κανένα  

Β. Μελέτες σε ζώα δεν έδειξαν κίνδυνο εμβρυοτοξικότητας 

αλλά δεν υπάρχουν σε ανθρώπους 
Anti-TNF 

C.  Μελέτες σε ζώα έδειξαν κίνδυνο εμβρυοτοξικότητας αλλά 

δεν υπάρχουν επαρκείς σε ανθρώπους 

Αναστολείς καλσινευρίνης 

retuximab 

tocilizumab 

D. Υπάρχουν αποδείξεις κινδύνου εμβρυοτοξικότητας, αλλά 

τα οφέλη από τη χρήση μπορεί να υπερτερούν 

Αζαθιοπρίνη 

Μυκοφενολάτη 

Κυκλοφωσφαμίδη  

Χ. Υπάρχουν αποδείξεις κινδύνου εμβρυοτοξικότητας, που 

καλύπτουν κάθε όφελος από τη χρήση  
Μεθοτρεξάτη 

 



Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξατε 

 


