
Τ ο γεγονός αυτό αποτέλεσε το 
έναυσμα για την έρευνα και 
ανάπτυξη ανοσορυθμιστικών 

φαρμάκων. 
Τα φάρμακα αυτά, που έχουν την ικα-

νότητα να ρυθμίζουν ή να διεγείρουν 
το ανοσοποιητικό σύστημα, ενισχύουν 
την άμυνα του οργανισμού, συμβάλ-
λοντας σημαντικά στη μείωση της νο-
σηρότητας από λοιμώξεις σε ευπαθείς 
ομάδες ασθενών.

Φαρμακολογία

Η πιδοτιμόδη (Polimod) είναι ένα 
πρωτότυπο, υψηλής καθαρότητας 
συνθετικά παραγόμενο διπεπτίδιο με 
ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες. Χορηγού-
μενο από του στόματος, έχει την ιδιό-
τητα να επηρεάζει ευνοϊκά τα διάφο-
ρα στάδια της ανοσιακής απάντησης. 
Η πιδοτιμόδη είναι το μοναδικό από 
του στόματος ανοσοδιεγερτικό σύμ-
φωνα με την κατάταξη του ΠΟΥ.

Ο μηχανισμός δράσης της πιδοτιμό-
δης περιλαμβάνει διέγερση των κύρι-
ων ανοσιακών μηχανισμών του ορ-
γανισμού. 

Πιο συγκεκριμένα η δράση της εντο-
πίζεται:

Α. Στη φυσική ανοσία: Προκαλεί άμε-
ση ενεργοποίηση της φαγοκυττάρω-
σης των ουδετερόφιλων και μονοπύ-
ρηνων, από την 3η κιόλας ημέρα της 
θεραπείας1. Επίσης διεγείρει τη χημει-
οταξία των φαγοκυττάρων2. Παράλ-
ληλα διεγείρει τα κύτταρα φυσικούς 
φονείς (ΝΚ-cells), μια ειδική σειρά κοκ-
κιωδών λεμφοκυττάρων που ασκούν 
κυτταροτοξική δράση σε μολυσμένα 
από ιούς κύτταρα του ξενιστή και σε 

νεοπλασματικά κύτταρα3.
Β. Στην ειδική (επίκτητη) ανοσία: Η 

βιολογική δράση της πιδοτιμόδης εκ-
φράζεται με μερική επαναφορά ή ενί-
σχυση της δράσης του θύμου αδένα. 
Αυτό οδηγεί σε αύξηση της εκβλά-
στησης των Τ-λεμφοκυττάρων, κα-
θώς και σε επαναφορά σε φυσιολογι-
κές τιμές (>1) της αναλογίας Τ helper/Τ 
suppressor4,5. Eπιπλέον η πιδοτιμόδη 
αυξάνει την παραγωγή αντισωμάτων 
από τα Β-λεμφοκύτταρα στο αίμα (ΙgG) 
και τις εκκρίσεις (ΙgA)6. Τέλος, η πιδοτι-
μόδη αυξάνει την παραγωγή των κυτ-
ταροκινών ιντερλευκίνης-2 (ΙL-2) και 
ιντερφερόνης-γ (IFN-γ) από τα Τ-λεμ-
φοκύτταρα, ουσιών που παίζουν κα-
θοριστικό ρόλο στη δημιουργία των 
ανοσιακών απαντήσεων μεταφέρο-
ντας μηνύματα μεταξύ των κυττάρων 
του ανοσοποιητικού7.

Ενδείξεις χορήγησης -  
Κλινική αποτελεσματικότητα

Η πιδοτιμόδη ενδείκνυται ως ανο-
σοδιεγερτική θεραπεία σε ασθενείς 
με υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του α-
ναπνευστικού και ουροποιητικού συ-
στήματος. Η πιδοτιμόδη χορηγείται 
σε παιδιά ηλικίας 2 ετών και άνω και 
σε ενήλικες8.

Στους παραπάνω ασθενείς η πιδοτι-
μόδη φαίνεται να παρέχει σημαντικά 
κλινικά οφέλη τόσο κατά την οξεία φά-
ση της λοίμωξης όσο και κατά το διά-
στημα των ακόλουθων μηνών.

Κατά την οξεία φάση της λοίμωξης, 
η πιδοτιμόδη χορηγούμενη μαζί με το 
αντιβιοτικό επιτυγχάνει μείωση των ημε-
ρών νόσησης, μείωση της διάρκειας 

χορήγησης αντιβιοτικών, μείωση της 
βαθμού συμπτωματολογίας και ταχύ-
τερη επάνοδο του ασθενούς στις καθη-
μερινές του δραστηριότητες. Τα παρα-
πάνω έχουν αποδειχθεί σε συγκριτικές 
διπλές-τυφλές μελέτες κλινικής αποτε-
λεσματικότητας της πιδοτιμόδης έναντι 
του εικονικού φαρμάκου, που διεξή-
χθησαν σε ασθενείς με συχνές λοιμώ-
ξεις του αναπνευστικού, όπως ασθε-
νείς με υποκείμενα νοσήματα (χρόνια 
βρογχίτιδα, ΧΑΠ κ.ά.) και παιδιά, ηλι-
κιωμένους κ.ά. Επιπρόσθετα η πιδοτι-
μόδη έχει αποδειχθεί αποτελεσματική 
στη μείωση του αριθμού, της συχνό-
τητας αλλά και της διάρκειας των λοι-
μωδών υποτροπών στις παραπάνω 
ομάδες ασθενών, σε ποσοστό στατι-
στικά σημαντικό9,10,11.

Ανάλογα δεδομένα ισχύουν και για 
τη χορήγηση πιδοτιμόδης σε ασθενείς  
με υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις. Η 
πιδοτιμόδη, χορηγούμενη μαζί με το 
αντιβιοτικό κατά την οξεία φάση της 
ουρολοίμωξης, πέτυχε ταχύτερη ανα-
κούφιση από τα δυσουρικά ενοχλήμα-
τα συγκριτικά με την ομάδα που έλαβε 
μόνο αντιβιοτικό. Επιπρόσθετα εξασφά-
λισε πρόληψη των υποτροπών σε πο-
σοστό 69% των ασθενών12.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η πιδοτιμόδη, 
χάρη στο μοναδικό μηχανισμό δράσης 
της, παρέχει προστασία στους ασθενείς 
έναντι κάθε τύπου παθογόνου μικρο-
οργανισμού (ιοί, βακτήρια κ.λπ.).

Δοσολογία - Τρόπος χορήγησης

Ενήλικες
Κατά την οξεία φάση της λοίμω-

ξης χορηγούνται 800mg πιδοτιμό-
δης 2 φορές την ημέρα για 15 ημέ-
ρες μαζί με το αντιβιοτικό. Ακολουθεί 
θεραπεία συντήρησης διάρκειας 60 
ημερών με ημερήσια δόση 800mg 1 
φορά την ημέρα.

Το σχήμα θεραπείας για τα παιδιά 
είναι το ίδιο, με τη μισή όμως δοσο-
λογία (400mg).

πιδοτιμόδη	-	μια	σύγχρονη	θεραπεία	
για	την	αντιμετώπιση	των	υποτροπιαζουσών	λοιμώξεων

5�   
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Στην καθημερινή κλινική πράξη είναι σύνηθες να συναντάμε συχνές λοι-
μώξεις σε ασθενείς που εμφανίζουν έλλειμμα στην ανοσιακή απάντηση. Οι 
λοιμώξεις αυτές συχνά δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στη συμβατική 
θεραπεία που προβλέπει μόνο τη χορήγηση αντιβιοτικών.
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	 	 	 	Η πιδοτιμόδη μπορεί εναλλα-
κτικά να χορηγηθεί και προληπτι-
κά σε περίοδο κατά την οποία ο 
ασθενής δεν διατρέχει λοίμωξη, 
με σχήμα θεραπείας 60 ημερών 
και δοσολογία 800mg 1 φορά 
την ημέρα.

Συνιστάται να λαμβάνεται με-
ταξύ των γευμάτων (με κενό στο-
μάχι) για λόγους καλύτερης βι-
οδιαθεσιμότητας8.

Ανοχή

Η ανεκτικότητα της πιδοτιμό-
δης είναι καλή. Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες που παρατηρήθηκαν 
είναι ανάλογες με αυτές του ει-
κονικού φαρμάκου και περιλαμ-
βάνουν κυρίως γαστρεντερικές 
ενοχλήσεις10.

Αντενδείξεις - Αλληλεπιδράσεις

Η πιδοτιμόδη δεν έχει ιδιαίτε-
ρες αντενδείξεις, ωστόσο πρέ-
πει να χορηγείται με προσοχή 
σε ασθενείς με υπερ-ΙgΕ8.

Η πιδοτιμόδη μπορεί να πα-
ρουσιάσει αλληλεπιδράσεις με 
άλλα ανοσοδιεγερτικά ή με ανο-
σοκατασταλτικά φάρμακα. Κα-
μία άλλη αλληλεπίδραση δεν 
είναι γνωστή και είναι συχνός 
ο συνδυασμός της με αντιβιοτι-
κά και άλλες φαρμακευτικές θε-
ραπείες6,8.
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