
Δρεπανοκυτταρική Νόσος
Τι είναι η δρεπανοκυτταρική νόσος;

Η δρεπανοκυτταρική νόσος είναι µία από τις πιο συχνές γενετικές διαταραχές στον κόσµο1. Είναι χρόνια,

δια βίου νόσος που προκαλεί αναπηρία µε πολλές µορφές που ποικίλλουν ως προς την κλινική βαρύτητα2.
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Επηρεάζει το σχήµα των ερυθρών αιµοσφαιρίων και µπορεί να κάνει τα κύτταρα του αίµατος πιο κολλώδη
από το συνηθισµένο3. Όταν τα κύτταρα του αίµατος συγκολούνται το ένα στο άλλο, µπορούν να
σχηµατίσουν συστάδες στην κυκλοφορία του αίµατος4,5. Αυτά τα συσσωµατώµατα µπορούν να εµποδίσουν
τη ροή αίµατος και οξυγόνου και να προκαλέσουν βλάβη στα αιµοφόρα αγγεία και τα όργανα 2,6. Όταν τα
συσσωµατώµατα των κυττάρων του αίµατος µεγαλώνουν αρκετά, µπορούν να εµποδίσουν τη ροή του
αίµατος και να οδηγήσουν σε οδυνηρές κρίσεις2. Οι επώδυνες αγγειοαποφρακτικές κρίσεις διαταράσσουν
τη ζωή των ασθενών σωµατικά, κοινωνικά και συναισθηµατικά - και µπορούν να επιδεινώσουν τη
µακροπρόθεσµη υγεία7,2

Τα άτοµα που πάσχουν από δρεπανοκυτταρική νόσο έχουν κληρονοµήσει από τους γονείς τους δύο
γονίδια δρεπανοκυτταρικής νόσου.3 Όσοι έχουν το στίγµα της δρεπανοκυτταρικής νόσου έχουν
κληρονοµήσει ένα γονίδιο δρεπανοκυτταρικής νόσου και ένα φυσιολογικό γονίδιο.3 Οι ασθενείς µε στίγµα
δρεπανοκυτταρικής νόσου µπορεί να είναι ασυµπτωµατικοί, αλλά τα άτοµα µε τη νόσο µπορούν να
µεταδώσουν το στίγµα στα παιδιά τους.3 Αν και οι δύο γονείς έχουν στίγµα, τα άτοµα έχουν 25%
πιθανότητα να εµφανίσουν δρεπανοκυτταρική νόσο, 50% πιθανότητα να εµφανίσουν στίγµα
δρεπανοκυτταρικής νόσου και 25% πιθανότητα να µην έχουν τίποτα από τα δύο.8 Μία απλή εξέταση
µπορεί να αναγνωρίσει αν ένα άτοµο είναι φορέας του στίγµατος δρεπανοκυτταρικής νόσου.8

Πόσοι άνθρωποι πάσχουν από δρεπανοκυτταρική νόσο;

Εκατοµµύρια ασθενείς παγκοσµίως πάσχουν από δρεπανοκυτταρική νόσο.1 Παγκοσµίως, 300.000 βρέφη
γεννιούνται µε δρεπανοκυτταρική νόσο ετησίως και περίπου 300 εκατοµµύρια άτοµα παγκοσµίως έχουν
το στίγµα της δρεπανοκυτταρικής νόσου.4,9 Η ασθένεια επηρεάζει πολλούς διαφορετικούς πληθυσµούς σε
ολόκληρο τον κόσµο, αλλά επηρεάζει κυρίως τους ανθρώπους από την υποσαχάρια Αφρική1. Είναι επίσης
κοινό µεταξύ των ανθρώπων µε καταγωγή από τη Νότια Αµερική, την Κεντρική Αµερική και την Ινδία,

καθώς και µερικές µεσογειακές χώρες, όπως η Ιταλία, Ελλάδα και η Τουρκία, και άλλοι πληθυσµοί1.

Ποια είναι τα σηµεία και τα συµπτώµατα της δρεπανοκυτταρικής νόσου;

Τα άτοµα µε δρεπανοκυτταρική νόσο µπορεί µερικές φορές να εµφανίσουν ένα ή περισσότερα από τα
ακόλουθα συµπτώµατα:2

Χρόνιος πόνος
Επαναλαµβανόµενα επεισόδια οξέος πόνου
Σοβαρή αναιµία
Διόγκωση σπληνός και αυξηµένος κίνδυνος επαναλαµβανόµενων λοιµώξεων
Οξύ θωρακικό σύνδροµο
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (κλινικό και σιωπηλό), κεφαλαλγία, ζάλη και σπασµοί
Οφθαλµολογικά προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένης της τύφλωσης
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Νεφρικά και ηπατικά προβλήµατα
Πριαπισµός
Χλωµό δέρµα και ίκτερος (κιτρίνισµα του δέρµατος ή των µατιών)8

Εκτός από τα σωµατικά συµπτώµατα, οι ασθενείς που πάσχουν από δρεπανοκυτταρική νόσο επηρεάζονται
συναισθηµατικά. Τα προβλήµατα ψυχικής υγείας είναι συχνά σε ασθενείς που πάσχουν από
δρεπανοκυτταρική νόσο.10 Αυτά τα προβλήµατα µπορεί να περιλαµβάνουν, µεταξύ άλλων, µη
ενδεικνυόµενες στρατηγικές αντιµετώπισης του πόνου, µειωµένη ποιότητα ζωής λόγω άγχους, κατάθλιψη
και περιορισµούς στην καθηµερινή λειτουργικότητα, καθώς και νευρογνωστικές διαταραχές.10

Πώς γίνεται η διάγνωση της δρεπανοκυτταρικής νόσου;

Στο παρελθόν, η διάγνωση της δρεπανοκυτταρικής νόσου γινόταν σε παιδιά µικρής ηλικίας που
ανέπτυσσαν επώδυνα οιδήµατα στα πέλµατα και στις παλάµες, που είναι µια συνέπεια της απόφραξης των
αιµοφόρων αγγείων.8 Στον αναπτυγµένο κόσµο, η νόσος εντοπίζεται πλέον κατά τον τακτικό έλεγχο των
νεογέννητων και µπορεί να επιβεβαιωθεί µε γενετικό έλεγχο.1,3 Οι φορείς του στίγµατος
δρεπανοκυτταρικής νόσου µπορούν να αναγνωριστούν µέσω απλής αιµατολογικής εξέτασης.8

Ποιος είναι ο στόχος της θεραπείας της δρεπανοκυτταρικής νόσου;

Η δρεπανοκυτταρική νόσος θα επηρεάζει τους ασθενείς για ολόκληρη τη ζωή τους και προσβάλλει
σχεδόν κάθε όργανο2. Οι κρίσεις πόνου διαταράσσουν τη ζωή των ασθενών σωµατικά, κοινωνικά και
συναισθηµατικά - και µπορούν να επιδεινώσουν µακροπρόθεσµα την υγεία7. Τα φάρµακα που καθιστούν τα
αιµοσφαίρια και τα αιµοφόρα αγγεία λιγότερο κολλώδη µπορούν να µειώσουν τον αριθµό των επώδυνων
κρίσεων 12

Πολύ συχνά, οι ασθενείς µε δρεπανοκυτταρική νόσο παρουσιάζουν µειωµένη διάρκεια ζωής και φτάνουν
µόνο µέχρι την δεκαετία ηληκία ηλικία των σαράντα ετών.7 Για αυτόν τον λόγο η πρώιµη διάγνωση, η
συνεχιζόµενη εκπαίδευση των ασθενών και η ενηµέρωση, καθώς και η απλή ιατρική φροντίδα,
συµπεριλαµβανοµένων των µεταγγίσεων αίµατος και τις νοσοκοµειακές θεραπείες, µπορούν να
βελτιώσουν σηµαντικά το προσδόκιµο ζωής των ασθενών.4 Ωστόσο, σε πολλές περιοχές του κόσµου αυτά
τα µέτρα δεν είναι διαθέσιµα και η διαχείριση παραµένει ανεπαρκής.4

Ακόµα και στις αναπτυγµένες χώρες όπου οι ασθενείς έχουν πρόσβαση σε ιατρική φροντίδα, πολλοί δεν
τηρούν το θεραπευτικό τους πλάνο και αρχίζουν να εµφανίζουν σοβαρές επιπλοκές. Καθώς οι νεαροί
ενήλικες µε δρεπανοκυτταρική νόσο σε πολλές χώρες ζουν περισσότερο, η µετάβαση από τον παιδίατρο
σε βασικό πάροχο φροντίδας υγείας για ενήλικες έχει γίνει κρίσιµη για την µακροπρόθεσµη διαχείριση
της νόσου.13
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Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενηµέρωση του κοινού και σε καµία
περίπτωση δεν µπορούν να αντικαταστήσουν τη συµβουλή ιατρού ή άλλου αρµοδίου επαγγελµατία υγείας.
Την επιστηµονική επιµέλεια και ευθύνη έχει το Ιατρικό Τµήµα της φαρµακευτικής εταιρείας Novartis
(Hellas) ΑΕΒΕ. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 2102811712. Η αναπαραγωγή από µέσα µαζικής ενηµέρωσης για
λόγους ενηµέρωσης του κοινού επί επίκαιρων γεγονότων γίνεται υπό την ευθύνη τους. Σε περιπτώσεις
περιλήψεων, αποσπασµάτων η φωτογραφικού υλικού, θα πρέπει να αναφέρεται ως πηγή η Novartis Hellas.
GR2203014725

Source URL: https://www.novartis.com/gr-el/patients-and-caregivers/diseases/sickle-cell-disease 

List of links present in page

https://www.novartis.com/gr-el/gr-el/patients-and-caregivers/diseases/sickle-cell-disease
https://www.novartis.com/gr-el/gr-
el/sites/novartis_gr/files/SWAY_Infographic_Final_GR_%28GR2203228245%29.pdf
https://purl.access.gpo.gov/GPO/LPS22097
http://www.scdcoalition.org/pdfs/ASH%20State%20of%20Sickle%20Cell%20Disease%202016%20Report.pdf

3/3

https://purl.access.gpo.gov/GPO/LPS22097
http://www.scdcoalition.org/pdfs/ASH State of Sickle Cell Disease 2016 Report.pdf

	Δρεπανοκυτταρική Νόσος

