
Καμπάνια για 
ενδορρινικά
αποσυμφορητικά



Ενδορρινικά αποσυμφορητικά

• Μηχανισμός δράσης: 

Συμπαθομιμητικοί παράγοντες που 

δεσμεύονται στους α1-

αδρενεργικούς υποδοχείς των 

αιμοφόρων αγγείων του ρινικού 

βλεννογόνου προκαλώντας 

αγγειοσύσπαση, μείωση της 

τοπικής ροής του αίματος

ανακούφιση από το οίδημα τoυ

ρινικoύ βλεννογόνου και μείωση 

της παραγωγής βλέννας.

• Γρήγορη έναρξη δράσης

• Προσωρινή ανακούφιση από τη 

ρινική συμφόρηση

Dykewicz MS et al.  Rhinitis 2020: A practice parameter update. J Allergy Clin Immunol. 

2020 Oct;146(4):721-767



Κυριότερα 
αποσυμφορητικά

Τοπικά (ρινικά σπρέι)

• Ξυλομεταζολίνη 

• Οξυμεταζολίνη 

• Tραμαζολίνη

Συστηματικά (από του στόματος)

• Ψευδοεφεδρίνη 

• Φαινυλεφρίνη 



Κίνδυνοι παρατεταμένης χρήσης

Rhinitis Medicamentosa

Η χρήση ενδορρινικών αποσυμφορητικών πέραν των 5 

ημερών μπορεί να προκαλέσει:

• Rebound congestion (επανεμφάνιση-επιδείνωση της 

συμφόρησης )

• Εξάρτηση από το σπρέι 

• Χρόνια φλεγμονή, αλλοίωση και οίδημα του ρινικού 

βλεννογόνου 

• Ταχυφυλαξία (μείωση αποτελεσματικότητας )
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Ερευνητικά δεδομένα για το πρότυπο χρήσης 

Συχνότητα χρήσης (Α) και διάρκεια χρήσης (Β) των ενδορρινικών αποσυμφορητικών, 

όπως αναφέρθηκαν από 376 φαρμακεία στην Ιταλία.

Elena Russo et al. Use, Abuse, and Misuse of Nasal Medications: Real-Life Survey on Community Pharmacist's Perceptions J 

Pers Med. 2023 Mar 26;13(4):579.



Πρότυπο χρήσης των 

ενδορρινικών

αποσυμφορητικών και 

συχνότητα εμφάνισης 

ανεπιθύμητων 

ενεργειών όπως 

αναφέρθηκε από 436 

ενήλικες.

Basem Salama et al. Prevalence, usage Patterns and Side Effects of Nasal Decongestants Among the General Population in the Arar City: A Cross-Sectional Study Journal of 

Pioneering Medical Sciences. 2025 Mar;14(3):81-86
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H σημασία της συμβολής των 
φαρμακοποιών



Τι πρέπει να συμβουλεύει ο φαρμακοποιός 
για τα ενδορρινικά αποσυμφορητικά

• Χρήση έως 5 ημέρες

• Αποφυγή χρόνιας χρήσης

• Μη υπέρβαση της συνιστώμενης
ημερήσιας δόσης

• Παραπομπή σε ιατρό όταν τα συμπτώματα 
επιμένουν



Ασφαλέστερες εναλλακτικές

• Μηχανισμός δράσης: άμεσος μηχανικός καθαρισμός 
ρινικού βλεννογόνου από αλλεργιογόνα ή 

σωματίδια, μείωση φλεγμονωδών και/ή αλλεργικών 

μεσολαβητών και ενίσχυση βλεννοκροσσωτής

κάθαρσης

• Συνήθως καλά ανεκτά για τακτική χρήση

• Μπορεί να μειώσουν την ανάγκη φαρμακοθεραπείας

Scadding GK et al. Allergic Rhinitis in Childhood and the New EUFOREA Algorithm. Front Allergy. 2021 Jul 14;2:706589.
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1. Ρινικές πλύσεις με αλατούχα διαλύματα (ισότονα 

ή υπέρτονα)



Ασφαλέστερες 
εναλλακτικές

2. Συνδυασμός ενδορρινικών κορτικοστεροειδών & ενδορρινικών

αντιισταμινικών

(Αζελαστίνη/Προπιονική Φλουτικαζόνη )

• Για αλλεργική ρινίτιδα

• Μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα στη 

μείωση συμπτωμάτων σε 

σύγκριση με τα μεμονωμένα 

συστατικά

• Ταχεία έναρξη δράσης

• Real-life δεδομένα σε 

ασθενείς με αλλεργική 

ρινίτιδα: μεγάλη ικανοποίηση 

από τη θεραπεία και 

μειωμένες πιθανότητες 

ανάγκης συγχορήγησης άλλων 

φαρμάκων

• Ασφαλή και καλώς ανεκτά 

Bousquet J et al. Allergic rhinitis. Nat Rev Dis Primers. 2020 Dec 3;6(1):95.

Berger W et al. MP-AzeFlu is more effective than fluticasone propionate for the treatment of allergic rhinitis in children. Allergy. 2016 Aug;71(8):1219-

22.
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Χρόνος έως την επίτευξη το πολύ ήπιων συμπτωμάτων 

αλλεργικής ρινίτιδας σε παιδιά (6–12 ετών) με μέτρια 

έως σοβαρή νόσο κατά τον πρώτο μήνα θεραπείας με 

συνδυασμό αζελαστίνης/προπιονικής φλουτικαζόνης (MP-

AzeFlu) ή προπιονική φλουτικαζόνη (FP)



Ασφαλέστερες 
εναλλακτικές

3. Ενδορρινικά 

κορτικοστεροειδή

• Πρώτη επιλογή για αλλεργική 

ρινίτιδα 

• Πιο αποτελεσματικά από 

αντιισταμινικά για ρινική 

συμφόρηση

• Οι νεότερες μορφές (φουροϊκή

μομεταζόνη, φουροϊκή

φλουτικαζόνη, προπιονική

φλουτικαζόνη) - αμελητέα 

συστηματική απορρόφηση 

(ασφαλείς για παιδιά) με 

εξαιρετικό προφίλ ασφάλειας

• Έναρξη δράσης μέσα σε κάποιες 

ώρες και μέγιστο αποτέλεσμα σε 

διάστημα έως και 2 εβδομάδων

• Οι πιο συχνές ΑΕ: τοπικές 

(ρινικός ερεθισμός, τσούξιμο 

Συστηματική βιοδιαθεσιμότητα των 

ενδορρινικών κορτικοστεροειδών
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Ασφαλέστερες εναλλακτικές

4. Αντιισταμινικά

• Σε ασθενείς με αλλεργική 
αιτιολογία

• Από του στόματος ή ενδορρινικά

• Άμεση έναρξη δράσης

• Δρουν κυρίως: πταρμούς, 
ρινόρροια και κνησμό της μύτης

• Λιγότερο αποτελεσματικά σε 
σύγκριση με ενδορρινικά
κορτικοστεροειδή για ρινική 
συμφόρηση

Bousquet J et al. Allergic rhinitis. Nat Rev Dis Primers. 2020 



Θεραπεία αλλεργικής ρινίτιδας

Anastasiou Ε et al. Update on the treatment of allergic rhinitis in children. Pediatr Allergy Immunol





Κλινικό 
μήνυμα

• Τα ενδορρινικά αποσυμφορητικά 

προσφέρουν γρήγορη ανακούφιση.

• H χρήση τους πρέπει να είναι 
βραχυχρόνια. 

• Ο φαρμακοποιός διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη της 

κατάχρησης και στην προώθηση 

ασφαλέστερων θεραπευτικών 

επιλογών.


