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Patient adherence to therapy  
for hepatitis C

Abstract at the end of the article

Προσκόλληση ασθενών στη θεραπεία  
για ιογενή ηπατίτιδα C

Η παρούσα εργασία είχε ως σκοπό τον προσδιορισμό της υπάρχουσας γνώσης 

σχετικά με τα ποσοστά συμμόρφωσης των ασθενών με ιογενή ηπατίτιδα C 

στη συνιστώμενη θεραπευτική αγωγή. Δύο ερευνητές πραγματοποίησαν 

την αναζήτηση στη βάση δεδομένων Medline για το χρονικό διάστημα από 

Ιανουάριο 1974 έως Μάιο 2011, χρησιμοποιώντας ως λέξεις ευρετηρίου (Mesh 

terms) “medication adherence” ή “patient compliance” ή “compliance” και 

“hepatitis viruses” ή “hepatitis C” και “interferons” ή “ribavirin” ή “lamivudine” 

ή “entecavir”. Η αναζήτηση οδήγησε στη συλλογή 139 συνολικά μελετών, από 

τις οποίες 126 απορρίφθηκαν με βάση τα κριτήρια αποκλεισμού. Στην εργασία 

συμπεριλήφθηκαν τελικά 9 μελέτες, στις οποίες προστέθηκαν ακόμη 4, έπειτα 

από μελέτη των βιβλιογραφικών παραπομπών των ανασκοπήσεων. Συνολικά, 

έχουν διεξαχθεί 7 προοπτικές μελέτες, 3 κλινικές δοκιμές, 2 αναδρομικές προ-

οπτικές και μία συγχρονική μελέτη. Από το σύνολο των μελετών προέκυψε 

ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με ελλιπή συμμόρφωση στη θεραπευτική 

αγωγή (<80%), ενώ φαίνεται ότι τα ποσοστά συμμόρφωσης είναι μεγαλύτερα 

για την ιντερφερόνη συγκριτικά με τη ριμπαβιρίνη. Τα ποσοστά των ασθενών 

που δεν συμμορφώνονται ήταν υψηλά, αν και ο μικρός αριθμός μελετών στο 

θέμα, καθώς και η μεθοδολογική ανεπάρκεια του προσδιορισμού της συμ-

μόρφωσης στις υπάρχουσες μελέτες, θέτουν την αναγκαιότητα μελλοντικής 

έρευνας στο πεδίο αυτό.

λοίμωξη περιλαμβάνονται οι συνδυασμοί πεγκυλιωμένης 

ιντερφερόνης (PEG-IFN) με ριμπαβιρίνη (RBV), ιντερφερόνης 

(IFN) με RBV, καθώς και οι μονοθεραπείες PEG-IFN ή IFN 

ή RBV. Αν και έχει υπάρξει μεγάλη πρόοδος τα τελευταία 

χρόνια στη θεραπεία της HCV-λοίμωξης, απαιτείται πε-

ραιτέρω βελτίωση των ποσοστών σταθερής ιολογικής 

απόκρισης (sustained virologic response, SVR), των ποσο-

στών υποτροπής και μη ανταπόκρισης στη θεραπεία. Οι 

υπάρχουσες θεραπείες έχουν συσχετιστεί επίσης με υψηλά 

ποσοστά επιπλοκών που συχνά οδηγούν σε χαμηλά πο-

σοστά συμμόρφωσης, διακοπή της θεραπείας και μείωση 

της απαιτούμενης δοσολογίας. 

Ο όρος «προσκόλληση» (adherence) είναι συνώνυμος 

με τον όρο «συμμόρφωση» (compliance), αλλά χρησιμοποι-

είται εναλλακτικά ως πιο δόκιμος όρος γιατί εμπεριέχει την 

έννοια της θετικής ενεργητικής συνεργασίας του ασθενούς 

στη θεραπευτική αγωγή, την οποία ασπάζεται και δεν απο-

δέχεται παθητικά επειδή απλά την επιβάλλει ο θεράπων.7 

Η μη προσκόλληση/συμμόρφωση του ασθενούς με τη 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ιογενής ηπατίτιδα C (HCV) αποτελεί τα τελευταία 

χρόνια ένα παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας, αφού 

>180 εκατομμύρια άτομα έχουν μολυνθεί από τον ιό HCV.1 

Από υπολογισμούς του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων (CDC) προκύπτει ότι η λοίμωξη από HCV απο-

τελεί την πιο συχνή αιματογενώς μεταδιδόμενη λοίμωξη 

στην Αμερική και επηρεάζει περίπου 3,2 εκατομμύρια 

του πληθυσμού,2 με 17.000 νέα περιστατικά ετησίως.3 Με 

την πάροδο των ετών, τουλάχιστον το 75% των ασθενών 

μεταπίπτουν σε χρόνια λοίμωξη,4 ενώ 20% των χρονίως 

πασχόντων αναπτύσσουν κίρρωση ήπατος και άλλες επι-

πλοκές, όπως ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα.5 Συγκεκριμένα, 

σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία το ποσοστό των ασθενών 

με κίρρωση ήπατος θα αυξηθεί από 16−20% μέχρι το 2020, 

το ποσοστό ηπατοκυτταρικού καρκινώματος θα αυξηθεί 

σε 81% και οι σχετιζόμενοι με ηπατική νόσο θάνατοι θα 

αυξηθούν κατά 180%.6 

Στις υπάρχουσες θεραπευτικές αγωγές για χρόνια HCV-
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θεραπευτική αγωγή εκφράζεται με «απωλεσθείσες δόσεις» 

και έχει μελετηθεί σε ένα σύνολο χρόνιων καταστάσεων, 

όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, η αρθρίτιδα 

και οι χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις.8 Οι πρώτες μελέτες 

συμμόρφωσης αρχίζουν με μελέτες συμμόρφωσης σε αντι-

ΗIV αγωγή περί τα τέλη του 1980 και έκτοτε παρατηρείται 

αλματώδης αύξηση του επιστημονικού ενδιαφέροντος. Οι 

μελέτες για τη συμμόρφωση σε HCV θεραπεία δεν είναι 

πολλές σε αριθμό, ενώ από πρόσφατα ευρήματα μελετών 

φαίνεται ότι η συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπευτική 

αγωγή για HCV-λοίμωξη δεν υπερβαίνει το 79%.9 

Σε γενικές γραμμές, δεν υπάρχει σαφής και ακριβής 

μεθοδολογία για τις μεθόδους μέτρησης της προσκόλλησης/

συμμόρφωσης των ασθενών στη θεραπευτική αγωγή για 

HCV-λοίμωξη. Με στόχο την αύξηση της αποτελεσματικό-

τητας της θεραπείας για HCV-λοίμωξη και με οδηγό την 

υπάρχουσα γνώση από μελέτες συμμόρφωσης σε αντι-HIV 

αγωγή, είναι αναγκαία η εκπόνηση τέτοιου είδους μελετών 

στην καθημερινή κλινική πράξη. Σκοπό αυτού του άρθρου 

αποτελεί η συστηματική ανασκόπηση όλων των μελετών 

που έχουν εξετάσει τη συμμόρφωση στη θεραπευτική 

αγωγή ασθενών που πάσχουν από ιογενή ηπατίτιδα C.

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ  

ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Βασιζόμενοι στις διεθνείς οδηγίες για την πραγματο-

ποίηση αναζήτησης της βιβλιογραφίας,10 δύο ερευνητές 

προέβησαν σε αναζήτηση στη βάση δεδομένων Medline 

χρησιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά (Mesh terms) “medica-

tion adherence” ή “patient compliance” ή “compliance” και 

“hepatitis viruses” ή “hepatitis C” και “interferons” ή “ribavirin” 

ή “lamivudine” ή “entecavir”. 

Η αναζήτηση βασίστηκε στα παρακάτω κριτήρια συ-

μπερίληψης μιας μελέτης στην ανασκόπηση:

Η γλώσσα: άρθρα μόνο στην ελληνική και στην αγγλική 

γλώσσα

Ο χρόνος δημοσίευσης: άρθρα που δημοσιεύτηκαν έως 

το Μάιο του 2011

Το περιεχόμενο και το είδος της μελέτης: επιδημιολογικές 

μελέτες που αφορούσαν μόνο σε ανθρώπινους πληθυ-

σμούς και όχι σε πειραματικές μελέτες 

Η νόσος: όσοι πάσχουν από ιογενή ηπατίτιδα C.

Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν ήταν δυνατή η πρό-

σβαση στο πλήρες κείμενο κάποιου άρθρου διενεργήθηκε 

περαιτέρω αναζήτηση του τεύχους του περιοδικού σε 

βιβλιοθήκες. Επί πλέον, οι κατάλογοι των βιβλιογραφικών 

παραπομπών των άρθρων και των ανασκοπήσεων που 

προέκυψαν από την αναζήτηση μελετήθηκαν μία προς 

μία για τον εντοπισμό περαιτέρω άρθρων.

Αντίστοιχα, κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν:

− Οι μελέτες σε πειραματόζωα

− Μελέτες που διεξήχθησαν εκτός του χρονικού διαστή-

ματος που είχε οριστεί

− Μελέτες που δεν ήταν δημοσιευμένες σε επιστημονικά 

περιοδικά στο Medline.

3. ΣΥΝΟΨΗ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΓΝΩΣΗΣ

3.1. Υπάρχουσες μελέτες

Η εικόνα 1 δείχνει τα βήματα που ακολουθήθηκαν, κα-

θώς και τον ακριβή αριθμό των άρθρων που εντοπίστηκαν 

σε καθένα από αυτά ώστε να καταλήξουμε στην τελική 

επιλογή των άρθρων, τα οποία χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή 

την ανασκόπηση. Η αναζήτηση με βάση τις λέξεις-κλειδιά 

οδήγησε στην αρχική επιλογή 139 άρθρων. Από τις μελέτες 

αυτές απορρίφθηκαν 130 μελέτες, από τις οποίες οι 95 

απορρίφθηκαν αμέσως μετά την ανάγνωση του τίτλου 

του άρθρου και οι 35 έπειτα από μελέτη της περίληψης ή 

και του άρθρου συνολικά, γιατί δεν ανταποκρίνονταν στα 

προκαθορισμένα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη.

Συνολικά, 9 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής 

στη μελέτη, στις οποίες προστέθηκαν άλλες 4 μελέτες που 

προέκυψαν μετά από αξιολόγηση των ανασκοπήσεων οι 

οποίες είχαν εντοπιστεί στην αρχική αναζήτηση και από τη 

διεξοδική μελέτη των βιβλιογραφικών παραπομπών όλων 

των επιλεγμένων άρθρων. Ο τελικός αριθμός των μελετών 

της παρούσας ανασκόπησης ήταν 13 μελέτες.

Εικόνα 1. Απεικόνιση των βημάτων της αναζήτησης της βιβλιογραφίας.
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3.2. Είδη μελετών 

Στον πίνακα 17−9,11−17,20 συνοψίζονται όλες οι μελέτες 

κατά χρονολογική σειρά δημοσίευσης, καθώς και τα βα-

σικά χαρακτηριστικά κάθε μελέτης και, συγκεκριμένα, το 

όνομα του πρώτου συγγραφέα, το έτος δημοσίευσης, το 

είδος της μελέτης, ο τρόπος που έγινε ο προσδιορισμός 

της συμμόρφωσης και τα σημαντικότερα ευρήματα για 

κάθε μια από αυτές.

Συνολικά, έχουν πραγματοποιηθεί 7 προοπτικές με-

λέτες,7,13,15−17,19,20 3 κλινικές δοκιμές,8,11,14 2 αναδρομικές 

προοπτικές μελέτες,12,18 και μία συγχρονική μελέτη.9 Επτά 

μελέτες πραγματοποίησαν προσδιορισμό της συμμόρφωσης 

με αυτο-αναφορά,7,12,14−17, 19,20 6 χρησιμοποίησαν τον κανόνα 

80/80/80,11,12,14−16,19 3 βασίστηκαν σε δεδομένα από βάσεις 

φαρμακείων,13,16,18 3 έκαναν μέτρηση δισκίων,15,16,19 και μία 

ηλεκτρονική επιτήρηση της χρήσης των κουτιών των φαρ-

μάκων.8 Αξίζει να σημειωθεί ότι από την ανασκόπηση δεν 

προέκυψε κάποια ελληνική μελέτη στο συγκεκριμένο θέμα.

3.3. Παρουσίαση των αποτελεσμάτων των μελετών 
συμμόρφωσης 

Η μελέτη των Kontorinis et al,14 που διεξήχθη σε 81 

ασθενείς με χρόνια HCV-λοίμωξη, έδωσε ποσοστό συμ-

μόρφωσης στη θεραπεία που ανερχόταν στο 98%, ενώ 

μόλις 7% των ασθενών διέκοψαν τη θεραπεία πρόωρα 

λόγω της εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών. Αντίστοι-

χα, οι Fumaz et al17 σε μια μελέτη 63 ασθενών εντόπισαν 

ότι 23% των ασθενών διέκοψαν τη θεραπευτική αγωγή 

πρόωρα, ενώ ποσοστό 98% όσων συνέχισαν τη θεραπεία 

δήλωσαν συμμόρφωση στην αγωγή με PEG-IFN και RBV 

τις τελευταίες δύο εβδομάδες στη 12η, στην 24η και στην 

48η εβδομάδα θεραπείας. Αντίστοιχη μελέτη των Smith et 

al8 εφάρμοσε δύο διαφορετικούς τρόπους για τη μέτρηση 

της συμμόρφωσης, με αυτο-αναφορά και με ηλεκτρονική 

επιτήρηση. Από τα αποτελέσματα της εν λόγω μελέτης 

βρέθηκε ότι τουλάχιστον 95% των ασθενών δήλωσαν ότι 

ελάμβαναν όλες τις ενέσεις IFN τις τελευταίες 4 εβδομάδες 

για την 4η, τη 12η, την 24η, την 36η και την 48η εβδομάδα 

θεραπείας, ενώ για τη θεραπεία με RBV βρέθηκε ότι τα 

ποσοστά συμμόρφωσης ελαττώνονταν με την πάροδο του 

χρόνου (91% στην 4η, 85% στη 12η, 83% στην 24η, 76% 

στην 36η και 75% στην 48η εβδομάδα θεραπείας). Αξίζει 

να σημειωθεί ότι τα ποσοστά αυτά ήταν ακόμη μικρότερα, 

ειδικά για τη θεραπεία με RBV όταν η επιτήρηση έγινε 

ηλεκτρονικά. Συγκεκριμένα, το ποσοστό των ασθενών που 

δήλωσε συμμόρφωση στη θεραπεία με PEG-IFN μειώθηκε 

από 92% στην 4η εβδομάδα θεραπείας σε 74% στην 48η 

και, αντίστοιχα, για τη θεραπεία με RBV από 74% στο 43%. 

Η συγχρονική μελέτη των Weiss et al9 κατέδειξε ποσοστό 

7% μη συμμόρφωσης στη θεραπεία με PEG-IFN τις τελευ-

ταίες 4 εβδομάδες της θεραπείας και 21%, αντίστοιχα, στη 

θεραπεία με RBV για τις τελευταίες 7 ημέρες. Η μελέτη των 

Cacoub et al7 όρισε ως συμμόρφωση στη θεραπεία με την 

PEG-IFN τη χορήγηση τουλάχιστον 3 ενέσεων από τις 4, 

κατά το χρονικό διάστημα των τελευταίων 4 εβδομάδων, 

και για τη θεραπεία με RBV τη λήψη τουλάχιστον 22 από 

τα 28 δισκία τις τελευταίες 7 ημέρες. Σύμφωνα με αυτούς, 

80% των ασθενών συμμορφώνονταν με την αγωγή στην 

PEG-IFN και 70–74% στη RBV στους 3 μήνες θεραπείας και 

69–78% στην PEG-IFN και 56–70% στη RBV στους 6 μήνες 

θεραπείας. Στη μελέτη των Lo Re 3rd et al,18 που βασίστηκε 

σε δεδομένα φαρμακείων, φάνηκε ότι ποσοστό 26% είχαν 

συμμόρφωση <100% στην PEG-IFN και 31% στη θεραπεία 

με RBV. Τέλος, οι Rodis et al20 σε μια πρόσφατη μελέτη 

βρήκαν ποσοστά συμμόρφωσης 99,8% για IFN/RBV κατά 

τους 3 πρώτους μήνες της θεραπείας.

Ένας αριθμός μελετών προσδιόρισε τη συμμόρφωση 

στη θεραπευτική αγωγή με τη χρήση του κανόνα 80/80/80, 

που ορίζει ως συμμόρφωση τη λήψη τουλάχιστον του 80% 

της αγωγής με IFN, κατ’ ελάχιστον το 80% της αγωγής με 

RBV για τουλάχιστον 80% του απαιτούμενου χρονικού 

διαστήματος λήψης του προτεινόμενου θεραπευτικού 

σχήματος. Πιο συγκεκριμένα, οι McHutchison et al11 παρα-

τήρησαν 62% ποσοστό συμμόρφωσης των ασθενών στο 

θεραπευτικό σχήμα. Αντίστοιχα, οι Jeong et al12 βρήκαν 

64,3% και 57,6% συμμόρφωση σε IFN και RBV, αντίστοιχα. 

Οι Raptopoulou et al13 παρατήρησαν 71,0% συμμόρφωση 

στον πληθυσμό της μελέτης τους και αντίστοιχα ευρήματα 

σε ποσοστό 76,0% είχαν και οι Sola et al.15 Ολοκληρώνοντας, 

οι δύο πλέον πρόσφατες μελέτες που έκαναν χρήση του 

κανόνα 80/80/80 δίνουν ποσοστά 68% και 90,6%, 90,6%, 

88,3% για την 4η, τη 12η και την 24η εβδομάδα θεραπείας, 

αντίστοιχα.16,19

4. ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ − ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων όλων των μελετών 

που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία προκύπτει ότι 

ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών που λαμβάνουν αγωγή 

για HCV-λοίμωξη δεν συμμορφώνονται με τη θεραπεία, ενώ 

από τα ποσοστά φαίνεται ότι η συμμόρφωση είναι ακόμη 

μικρότερη για τη θεραπεία με RBV συγκριτικά με IFN. 

Τα τελευταία χρόνια, ένας αριθμός μελετών εξετάζει τις 

έννοιες της μείωσης της δοσολογίας, της διακοπής της θε-

ραπείας και της μη συμμόρφωσης με τη θεραπευτική αγωγή 

ασθενών με HCV-λοίμωξη, καθώς και της συσχέτισης αυτών 

των εννοιών με την ανοσιακή απόκριση των ασθενών.21 

Αυτές οι έννοιες και ειδικότερα εκείνη της συμμόρφωσης 

ή διαφορετικά της προσκόλλησης στη θεραπεία πρέπει να 



ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C 229

Π
ίν

α
κ

α
ς 

1
. Β

α
σ

ικ
ά

 χ
α

ρ
α

κτ
η

ρ
ισ

τι
κά

 τ
ω

ν 
μ

ελ
ετ

ώ
ν 

σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

ς 
τω

ν 
α

σ
θ

εν
ώ

ν 
μ

ε 
θ

ερ
α

π
ευ

τι
κή

 α
γω

γή
 γ

ια
 η

π
α

τί
τι

δ
α

 C
.

Σ
υ

γ
γ

ρ
α

φ
έα

ς 
Χ

α
ρ

α
κ

τη
ρ

ισ
τι

κ
ά

 τ
η

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς

Θ
ερ

α
π

ευ
τι

κ
ό

 

σ
χ

ή
μ

α

Π
ρ

ο
σ

δ
ιο

ρ
ισ

μ
ό

ς 
 

τη
ς 

σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

ς
Κ

ύ
ρ

ια
 ε

υ
ρ

ή
μ

α
τα

M
cH

u
tc

h
is

o
n

 
et

 a
l1

1

Τρ
ει

ς 
κλ

ιν
ικ

ές
 δ

ο
κι

μ
ές

Π
λη

θ
υ

σ
μ

ό
ς 

μ
ελ

έτ
η

ς:
 1

.5
21

IF
N

 ή
 P

EG
-I

FN
/ 

R
B

V
Τή

ρ
η

σ
η

 η
μ

ερ
ο

λο
γί

ο
υ

 α
π

ό
 α

σ
θ

εν
ή

 
κα

ι μ
έτ

ρ
η

σ
η

 δ
ισ

κί
ω

ν
Κ

α
νό

να
ς 

80
/8

0/
80

62
,0

%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

το
 θ

ερ
α

π
ευ

τι
κό

 σ
χή

μ
α

Je
o

n
g

 e
t 

al
1

2
Α

να
δ

ρ
ο

μ
ικ

ή
 π

ρ
ο

ο
π

τι
κή

 μ
ελ

έτ
η

Π
λη

θ
υ

σ
μ

ό
ς 

μ
ελ

έτ
η

ς:
 9

65
IF

N
 ή

 κ
α

ι R
B

V
Ερ

ω
τη

μ
α

το
λό

γι
ο

 α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
ς

Κ
α

νό
να

ς 
80

/8
0/

80
64

,3
%

 σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

 γ
ια

 IF
N

57
,6

%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 γ

ια
 R

B
V

K
o

n
to

ri
n

is
 e

t 
al

1
3

Π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 8
1

IF
N

/R
B

V
Β

α
σ

ισ
μ

έν
η

 σ
ε 

δ
εδ

ο
μ

έν
α

 
φ

α
ρ

μ
α

κε
ίω

ν 
 9

8,
0%

 σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

 σ
τη

 θ
ερ

α
π

εί
α

R
ap

to
p

o
u

lo
u

 
et

 a
l1

4

Κ
λι

νι
κή

 δ
ο

κι
μ

ή
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 3
01

IF
N

/R
B

V
Ερ

ω
τη

μ
α

το
λό

γι
ο

 α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
ς

Κ
α

νό
να

ς 
80

/8
0/

80
71

,0
%

 σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

 σ
το

 θ
ερ

α
π

ευ
τι

κό
 σ

χή
μ

α

So
là

 e
t 

al
1

5
Π

ρ
ο

ο
π

τι
κή

 μ
ελ

έτ
η

Π
λη

θ
υ

σ
μ

ό
ς 

μ
ελ

έτ
η

ς:
 1

57
 

IF
N

/R
B

V
Μ

έτ
ρ

η
σ

η
 δ

ισ
κί

ω
ν 

Ερ
ω

τη
μ

α
το

λό
γι

ο
 α

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

ς
Κ

α
νό

να
ς 

80
/8

0/
80

76
,0

%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

το
 θ

ερ
α

π
ευ

τι
κό

 σ
χή

μ
α

Sy
lv

es
tr

e 
&

 
C

le
m

en
ts

1
6
 

Π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 7
1

IF
N

/R
B

V
Επ

ισ
τρ

ο
φ

ή
 ά

δ
ει

ω
ν 

φ
ια

λι
δ

ίω
ν

Μ
έτ

ρ
η

σ
η

 δ
ισ

κί
ω

ν 
Ερ

ω
τη

μ
α

το
λό

γι
ο

 α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
ς

Κ
α

νό
να

ς 
80

/8
0/

80

68
,0

%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

το
 θ

ερ
α

π
ευ

τι
κό

 σ
χή

μ
α

Fu
m

az
 e

t 
al

1
7

Π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 6
3

P
EG

-I
FN

⁄R
B

V
Ερ

ω
τη

μ
α

το
λό

γι
ο

α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
ς

98
,0

–9
9,

0%
 δ

η
λώ

νο
υ

ν 
10

0%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

ε 
P

EG
-I

FN
 κ

α
ι R

B
V

 σ
τη

 1
2η

, σ
τη

ν 
24

η
, σ

τη
ν 

48
η

 
εβ

δ
ο

μ
ά

δ
α

 θ
ερ

α
π

εί
α

ς

Sm
it

h
 e

t 
al

8
Κ

λι
νι

κή
 δ

ο
κι

μ
ή

Π
λη

θ
υ

σ
μ

ό
ς 

μ
ελ

έτ
η

ς:
 4

01
P

EG
-I

FN
⁄R

B
V

Ερ
ω

τη
μ

α
το

λό
γι

ο
α

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

ς
Η

λε
κτ

ρ
ο

νι
κή

 ε
π

ιτ
ή

ρ
η

σ
η

 
(m

ic
ro

ch
ip

s)

P
EG

-I
FN

Α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
: 9

8,
0%

 σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

 τ
ις

 τ
ελ

ευ
τα

ίε
ς 

4 
εβ

δ
ο

μ
ά

δ
ες

 σ
τη

ν 
4η

 κ
α

ι 9
7,

0%
 σ

τη
ν 

48
η

 ε
β

δ
ο

μ
ά

δ
α

 θ
ερ

α
π

εί
α

ς
M

EM
S:

 9
2,

0%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 τ

ις
 τ

ελ
ευ

τα
ίε

ς 
4 

εβ
δ

ο
μ

ά
δ

ες
 σ

τη
ν 

4η
 κ

α
ι 7

4,
0%

 σ
τη

ν 
48

η
 

εβ
δ

ο
μ

ά
δ

α
 θ

ερ
α

π
εί

α
ς

R
B

V
Α

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

: 9
1,

0%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 τ

ις
 τ

ελ
ευ

τα
ίε

ς 
4 

εβ
δ

ο
μ

ά
δ

ες
 σ

τη
ν 

4η
 κ

α
ι 7

5,
0%

 σ
τη

ν 
48

η
 

εβ
δ

ο
μ

ά
δ

α
 θ

ερ
α

π
εί

α
ς

M
EM

S:
 7

4,
0%

 σ
υ

μ
μ

ό
ρ

φ
ω

σ
η

 τ
ις

 τ
ελ

ευ
τα

ίε
ς 

4 
εβ

δ
ο

μ
ά

δ
ες

 σ
τη

ν 
4η

 κ
α

ι 4
3,

0%
 σ

τη
ν 

48
η

 
εβ

δ
ο

μ
ά

δ
α

 θ
ερ

α
π

εί
α

ς

W
ei

ss
 e

t 
al

9
 

Σ
υ

γχ
ρ

ο
νι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 1
80

P
EG

-I
FN

⁄R
B

V
Ερ

ω
τη

μ
α

το
λό

γι
ο

α
υ

το
-α

να
φ

ο
ρ

ά
ς

93
,0

%
 δ

ή
λω

σ
α

ν 
ό

τι
 έ

λα
β

α
ν 

κα
ι τ

ις
 4

 τ
ελ

ευ
τα

ίε
ς 

εν
έσ

ει
ς 

IF
N

79
,0

%
 δ

ή
λω

σ
α

ν 
ό

τι
 έ

λα
β

α
ν 

ό
λα

 τ
α

 δ
ισ

κί
α

 R
B

V
 τ

ις
 τ

ελ
ευ

τα
ίε

ς 
7 

η
μ

έρ
ες

C
ac

o
u

b
 e

t 
al

7
Π

ρ
ο

ο
π

τι
κή

 μ
ελ

έτ
η

Π
λη

θ
υ

σ
μ

ό
ς 

μ
ελ

έτ
η

ς:
 6

74
P

EG
-I

FN
⁄R

B
V

Ερ
ω

τη
μ

α
το

λό
γι

ο
α

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

ς 
80

,0
%

 κ
α

ι 6
9,

0−
78

,0
%

 δ
ή

λω
σ

α
ν 

ό
τι

 έ
λα

β
α

ν 
το

υ
λά

χι
σ

το
ν 

4 
α

π
ό

 τ
ις

 4
 ε

νέ
σ

ει
ς 

P
EG

-I
FN

 τ
ο

υ
ς 

τε
λε

υ
τα

ίο
υ

ς 
3 

κα
ι 6

 μ
ή

νε
ς,

 α
ντ

ίσ
το

ιχ
α

70
,0

−
74

,0
%

 κ
α

ι 5
6,

0−
70

,0
%

 δ
ή

λω
σ

α
ν 

ό
τι

 λ
α

μ
β

ά
νο

υ
ν 

22
 α

π
ό

 τ
α

 2
8 

δ
ισ

κί
α

 R
B

V
 τ

ο
υ

ς 
τε

λε
υ

τα
ίο

υ
ς 

3 
κα

ι 6
 μ

ή
νε

ς,
 α

ντ
ίσ

το
ιχ

α

Lo
 R

e 
3r

d
 e

t 
al

1
8

Α
να

δ
ρ

ο
μ

ικ
ή

 π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 1
88

P
EG

-I
FN

⁄R
B

V
Β

ά
σ

η
 δ

εδ
ο

μ
έν

ω
ν 

α
π

ό
 φ

α
ρ

μ
α

κε
ία

69
,0

%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 τ

ο
υ

ς 
π

ρ
ώ

το
υ

ς 
12

 μ
ή

νε
ς 

θ
ερ

α
π

εί
α

ς

A
la

m
 e

t 
al

1
9

Π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 5
03

R
B

V
Μ

έτ
ρ

η
σ

η
 δ

ισ
κί

ω
ν 

Ερ
ω

τη
μ

α
το

λό
γι

ο
 α

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

ς
Κ

α
νό

να
ς 

80
/8

0/
80

90
,6

%
, 9

0,
6%

 κ
α

ι 8
8,

3%
 σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

τη
 R

B
V

 γ
ια

 τ
η

ν 
4η

, τ
η

 1
2η

 κ
α

ι τ
η

ν 
24

η
 ε

β
δ

ο
μ

ά
δ

α
 

θ
ερ

α
π

εί
α

ς,
 α

ντ
ίσ

το
ιχ

α

R
o

d
is

 &
 K

ib
b

e2
0

Π
ρ

ο
ο

π
τι

κή
 μ

ελ
έτ

η
Π

λη
θ

υ
σ

μ
ό

ς 
μ

ελ
έτ

η
ς:

 1
7

IF
N

/R
B

V
A

υ
το

-α
να

φ
ο

ρ
ά

 μ
έσ

ω
 τ

η
λε

φ
ω

νι
κή

ς 
σ

υ
νέ

ντ
ευ

ξη
ς

99
,8

%
 δ

ή
λω

σ
α

ν 
σ

υ
μ

μ
ό

ρ
φ

ω
σ

η
 σ

το
υ

ς 
3 

μ
ή

νε
ς 

θ
ερ

α
π

ευ
τι

κή
ς 

α
γω

γή
ς



230 Α. ΠΑΤΕΛΑΡΟΥ και συν

εξεταστούν διεξοδικότερα με τη χρήση, που αναμένεται, 

των νέων φαρμακευτικών σκευασμάτων για τη θεραπεία 

της HCV-λοίμωξης. Απώτερο σκοπό των συγκεκριμένων 

μελετών θα αποτελέσει ο προσδιορισμός της συσχέτισης 

της συμμόρφωσης με τη σταθερή ιολογική και ανοσιακή 

απόκριση των ασθενών στη θεραπεία.22 Οι επαγγελματίες 

υγείας καλούνται να αρχίσουν τη μελέτη της συμμόρφω-

σης, δηλαδή τα ποσοστά των δόσεων που απωλέσθηκαν 

και την τήρηση ή μη της θεραπείας από τα πρώτα στάδια 

έναρξης της θεραπείας. Επί πλέον, η συμμόρφωση θα 

πρέπει να μετράται από κάποιο άτομο, διαφορετικό από 

το θεράποντα ή τη θεραπευτική ομάδα, με τη χρήση 

σταθμισμένων κλιμάκων/ερωτηματολογίων αυτο-αναφοράς 

της συμμόρφωσης. Επίσης, σε κλινικές δοκιμές μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν μέθοδοι ηλεκτρονικής επιτήρησης 

(χρήση microchips στα κουτιά των φαρμάκων) ή μέτρησης 

των δισκίων, που έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερη ακρί-

βεια.23,24 Η καθιέρωση μεθόδων μέτρησης και αξιολόγησης 

της συμμόρφωσης, οι οποίες να είναι σταθμισμένες και 

αξιόπιστες, καθίσταται αναγκαία. Με αυτόν τον τρόπο θα 

είναι εφικτός ο προσδιορισμός των ποσοστών συμμόρ-

φωσης με μεγαλύτερη ακρίβεια, με στόχο την ανεύρεση 

σε επόμενο στάδιο των πραγματικών αιτιών που πιθανόν 

να οδηγούν σε μη συμμόρφωση και σταδιακά σε διακοπή 

της θεραπείας από την πλευρά των ασθενών. 

Η γνώση των αιτιών που σχετίζονται με τη μη συμ-

μόρφωση των ασθενών στη συνιστώμενη θεραπευτική 

αγωγή θα συμβάλει στην ανάπτυξη στρατηγικών για την 

αύξηση της συμμόρφωσης. Οι στρατηγικές αυτές θα πε-

ριλαμβάνουν την εκπαίδευση του ασθενούς, την ενίσχυση 

του υποστηρικτικού δικτύου, την ενίσχυση της σχέσης των 

επαγγελματιών υγείας και του ασθενούς, καθώς και την 

ενίσχυση της πρόσβασης του ασθενούς στις υπάρχουσες 

υπηρεσίες υγείας.25 Από τη σκοπιά της δημόσιας υγείας και 

της πολιτικής υγείας, η έρευνα στο πεδίο της συμμόρφωσης 

των ασθενών με την αγωγή στην HCV θεραπεία είναι ο 

μόνος τρόπος που μπορεί να εξασφαλίσει μακροπρόθεσμα 

στρατηγικές τεκμηριωμένες σε αποδείξεις για τη βελτίω-

ση της αποτελεσματικότητας στη θεραπευτική αγωγή.25 

Άλλωστε, η γνώση των ποσοστών συμμόρφωσης σε κάθε 

θεραπεία, οι λόγοι μη συμμόρφωσης και τα προβλήματα 

που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς μπορούν να βοηθήσουν 

στη λήψη αποφάσεων από τους θεράποντες και είναι ένα 

πεδίο για το οποίο απαιτείται άμεση διερεύνηση στον 

ελλαδικό χώρο. 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από το σύνολο των υπαρχόντων δεδομένων προκύπτει 

ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών που υποβάλλονται 

σε θεραπευτική αγωγή για HCV-λοίμωξη δεν φαίνεται να 

συμμορφώνονται με την αγωγή τους, είτε παραλείποντας 

δόσεις φαρμάκων είτε διακόπτοντας εντελώς τη θεραπεία 

τους είτε μειώνοντας την απαιτούμενη δοσολογία του 

φαρμάκου. Ωστόσο, τα δεδομένα δεν είναι πολλά, ενώ 

παράλληλα δεν υπάρχει ομοιογένεια στη μεθοδολογική 

προσέγγιση του θέματος από τους ερευνητές. Οι μεθο-

δολογίες που εφαρμόστηκαν, οι μέθοδοι προσδιορισμού 

της συμμόρφωσης, ο ορισμός της συμμόρφωσης και η 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων διαφέρουν σημαντικά 

μεταξύ των μελετών. Συμπερασματικά, απαιτείται ο σχε-

διασμός μελετών με μεθοδολογία ακριβή, καθώς και η 

τήρηση πρωτοκόλλων που θα μετρούν τη συμμόρφωση με 

ακρίβεια, ώστε τα σχετικά ευρήματα να ανταποκρίνονται 

στην πραγματικότητα και να είναι εφικτή η διεξαγωγή 

συμπερασμάτων σχετικά με τα αίτια που ενδέχεται να 

οδηγούν σε ελαττωμένη συμμόρφωση, καθώς και τους 

τρόπους αντιμετώπισής τους. 
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