
Μια επισκόπηση για την Ελλάδα

ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ  
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ  
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ  
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (ΠΑΥ)

Το παρόν έγγραφο συντάχθηκε από το The Health Policy Partnership, η οποία 
είχε τον εκδοτικό έλεγχο υπό την καθοδήγηση της Συντονιστικής Επιτροπής. Το 
περιεχόμενο βασίζεται σε έρευνα γραφείου και συνεντεύξεις με εμπειρογνώμο-
νες στον τομέα της πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης. Η ανάπτυξη του πα-
ρόντος εγγράφου ξεκίνησε και χρηματοδοτήθηκε από τη Merck Sharp & Dohme 
LLC. Οι εμπειρογνώμονες παρείχαν τον χρόνο τους δωρεάν.
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Σχετικά με αυτήν την επισκόπηση

Αυτή η επισκόπηση για την Ελλάδα βασίζεται στο κείμενο "Κάλυψη των 
αναγκών των ατόμων με πνευμονική αρτηριακή υπέρταση: μια εργαλειοθήκη 
πολιτικής", η οποία δημοσιεύθηκε αρχικά στα αγγλικά τον Νοέμβριο του 2024. 
Το έγγραφο έχει συμπυκνωθεί, τροποποιηθεί και μεταφραστεί για χρήση στην 
Ελλάδα.

Η αρχική έκδοση της εργαλειοθήκης πολιτικής αναπτύχθηκε υπό την 
καθοδήγηση της Συντονιστικής Επιτροπής μέσω ατομικών συνεντεύξεων, 
ομαδικών εργαστηρίων και γραπτών ανατροφοδοτήσεων. Αυτό συμπληρώθηκε 
από στοχευμένη έρευνα γραφείου και ημιδομημένες συνεντεύξεις με 
βασικούς εμπειρογνώμονες στην πνευμονική υπέρταση και σε συναφείς τομείς 
πολιτικής. Η έρευνα, η σύνταξη και ο συντονισμός των ενδιαφερομένων 
μερών διευθύνθηκαν από την Karolay Lorenty, τον Ed Harding και τον Ismail 
Sattaoui στο The Health Policy Partnership. Η ανάπτυξη της αρχικής έκθεσης 
ξεκίνησε και χρηματοδοτήθηκε από τη Merck Sharp & Dohme, η οποία παρείχε 
συμβολή στο έγγραφο σε βασικά στάδια του προσχεδίου, πριν από την τελική 
επικύρωση από τη Συντονιστική Επιτροπή.

Στόχος του εγγράφου είναι να στηρίξει τους διεπιστημονικούς 
ενδιαφερόμενους φορείς ώστε να εμπλέξουν τους φορείς λήψης αποφάσεων 
και να υποκινήσουν την αλλαγή πολιτικής. Οι πληροφορίες που περιέχονται 
σε αυτήν την πηγή δεν προορίζονται για χρήση σε κλινικές αποφάσεις ή 
εκπαίδευση· προορίζονται μόνο για σκοπούς ενημέρωσης.

Για να διαβάσετε την αρχική εργαλειοθήκη πολιτικής και να δείτε την πλήρη 
λίστα των μελών της Συντονιστικής Επιτροπής, επισκεφθείτε τη διεύθυνση 
https://www.healthpolicypartnership.com/project/pulmonary-arterial-
hypertension/

https://www.healthpolicypartnership.com/project/pulmonary-arterial-hypertension/
https://www.healthpolicypartnership.com/project/pulmonary-arterial-hypertension/
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ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (ΠΑΥ): ΜΙΑ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ 
ΑΓΑΠΗΤΟΊ ΣΥΝΆΔΕΛΦΟΙ Κ ΑΙ ΕΝΔΙΑΦΕΡΌΜΕΝΟΙ,
Έχω την τιμή να προλογίσω την Εργαλειοθήκη Πολιτικών για την Πνευμονική Αρτηριακή 
Υπέρταση (ΠΑΥ), ένα σημαντικό εργαλείο με την επισκόπηση της κατάστασης φροντίδας 
της νόσου στην Ελλάδα, που στοχεύει στη διατήρηση και ενδυνάμωση του δημόσιου 
διαλόγου με όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς, με απώτερο σκοπό τη βελτίωση 
της φροντίδας ασθενών με ΠΑΥ στη χώρα μας. Η Εργαλειοθήκη Πολιτικών για την 
ΠΑΥ αναδεικνύει κρίσιμα ζητήματα διαχείρισης της νόσου στη χώρα μας, όπως η 
καθυστέρηση στη διάγνωση, η οικονομική επιβάρυνση των ασθενών και οι ανισότητες 
στην πρόσβαση. Επιπλέον, προτείνει δράσεις πολιτικής που θα βελτιώσουν τη φροντίδα 
των ασθενών με ΠΑΥ και θα υποστηρίξει τους ενδιαφερόμενους φορείς να προωθήσουν 
αλλαγές πολιτικής που θα βελτιώσουν την έγκαιρη διάγνωση, την ισότιμη πρόσβαση και 
την ποιότητα ζωής των ατόμων με ΠΑΥ στην Ελλάδα

Ως Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Πνευμονικής Υπέρτασης (ΕΕΜΠΥ), 
αλλά και ως επαγγελματίας υγείας που εργάζεται καθημερινά με ασθενείς με ΠΑΥ, 
αναγνωρίζω τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τόσο οι ίδιοι όσο και οι οικογένειές 
τους. Η ΠΑΥ είναι μια σπάνια και σοβαρή νόσος, η οποία απαιτεί έγκαιρη διάγνωση, 
εξειδικευμένη φροντίδα και πολυεπίπεδη υποστήριξη. Το παρόν έγγραφο αποτελεί ένα 
πολύτιμο εργαλείο πολιτικής, βασισμένο σε επιστημονικά δεδομένα, εμπειρογνωμοσύνη 
και τις πραγματικές ανάγκες των ασθενών στην Ελλάδα. Αναδεικνύει με σαφήνεια τα 
κενά στο σύστημα υγείας, τις οικονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου, αλλά και 
τις ευκαιρίες για ουσιαστική βελτίωση.

Η συνεργασία μεταξύ ασθενών, επαγγελματιών υγείας, και φορέων πολιτικής είναι 
απαραίτητη για να διασφαλίσουμε ότι κανένας άνθρωπος με ΠΑΥ δεν θα μείνει πίσω. 
Ευελπιστώ το παρόν κείμενο να αποτελέσει αφετηρία για δράση και αλλαγή και σας καλώ 
να στηρίξετε αυτή τη προσπάθεια.

Με εκτίμηση,

Γεώργιος Γιαννακούλας, Καθηγητής Καρδιολογίας Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ)

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Πνευμονικής Υπέρτασης (ΕΕΜΠΥ)
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ	
ΤΙ ΕΊΝΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΉ ΑΡΤΗΡΙΑΚΉ  
ΥΠΈΡΤΑΣΗ;
Η πνευμονική αρτηριακή υπέρταση (ΠΑΥ) είναι μια σπάνια –αλλά 
θεραπεύσιμη– μορφή πνευμονικής υπέρτασης (ΠΥ), η οποία 
ορίζεται ως αρτηριακή πίεση άνω των 20 mmHg και αγγειακή 
αντίσταση άνω των 2 WU στην πνευμονική αρτηρία.1 Στα άτομα με 
ΠΑΥ, αυτό οφείλεται στη στένωση των πνευμονικών αρτηριών.2 Η 
ΠΑΥ είναι μια σπάνια ασθένεια η οποία:

εμφανίζεται με μη ειδικά 
συμπτώματα, όπως δύσπνοια 
και κόπωση, τα οποία μπορεί να 
παρεμποδίζουν την ικανότητα 
του ατόμου να περπατήσει3-5 

μπορεί να επηρεάσει κάθε πτυ-
χή της καθημερινής ζωής ενός 
ατόμου, συμπεριλαμβανομένης 
της εκπαίδευσης, της εργασίας, 
των σχέσεων, των οικιακών 
καθηκόντων και της ψυχικής 
υγείας6-12 

εξελίσσεται σε δεξιά 
καρδιακή ανεπάρκεια εάν δεν 
αντιμετωπιστεί, οδηγώντας σε 
εισαγωγές στο νοσοκομείο και 
τελικά στον θάνατο.2 13

ΓΙΑΤΊ ΟΙ  ΥΠΕΎΘΥΝΟΙ ΛΉΨΗΣ ΑΠΟΦΆΣΕΩΝ ΠΡΈΠΕΙ ΝΑ ΔΡΆΣΟΥΝ ΤΏΡΑ; 

Παρά το γεγονός ότι είναι 
μια σπάνια ασθένεια, η ΠΑΥ 
προκαλεί σημαντικό κόστος 

Υπάρχουν σημαντικές 
καθυστερήσεις στην πρόσβαση 
στη διάγνωση της ΠΑΥ και στη 

θεραπεία που σώζει ζωές

Η καθυστερημένη πρόσβαση 
στη φροντίδα της ΠΑΥ είναι 

χαμένη ευκαιρία 

Τα άτομα με ΠΑΥ μπορεί να 
αντιμετωπίζουν μεγάλες ανισότητες 

στην πρόσβαση

Η ΠΑΥ εκτιμάται ότι 
κοστίζει στο ελληνικό 

σύστημα υγείας  

σχεδόν 50.000 €  
ανά ασθενή με ΠΑΥ 

ετησίως.14

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Οι καθυστερήσεις στην 

πρόσβαση στη διάγνωση 
και τη θεραπεία της ΠΑΥ 
οδηγούν σε δαπανηρές 

νοσηλείες και πρόσθετες 
θεραπείες.15-18

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Τα άτομα με ΠΑΥ συνήθως 
περιμένουν περισσότερα 

από 2,5 χρόνια πριν 
διαγνωσθούν,1 βλέπουν 
πολλούς επαγγελματίες 

υγείας και διαγιγνώσκονται 
λανθασμένα με κοινές 

παθήσεις.4 19 20

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Μέχρι τη στιγμή 
που διαγνωσθούν οι 

περισσότεροι άνθρωποι με 
ΠΑΥ, τα συμπτώματά τους 
επηρεάζουν σημαντικά τη 
λειτουργικότητά τους και 
διατρέχουν υψηλότερο 
κίνδυνο θανάτου.19 21 22

Η έγκαιρη πρόσβαση στη 
διάγνωση και θεραπεία 

της ΠΑΥ μπορεί να 
μειώσει τον κίνδυνο 

εξέλιξης της νόσου και 
θανάτου και να μειώσει το 

κόστος.16 23-25

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Η χαμηλότερη 
βαρύτητα της 

νόσου συνδέεται 
με χαμηλότερες 

δαπάνες υγειονομικής 
περίθαλψης· στην 

Ελλάδα, οι δαπάνες για 
τους ασθενείς με ΠΑΥ 

σε πιο ήπια μορφή είναι 
μικρότερες από 25% σε 
σχέση με τις δαπάνες 

για αυτούς σε πιο 
σοβαρή μορφή.14

Η Ελλάδα διαθέτει ένα 
εθνικό δίκτυο εννέα ειδικών 

κέντρων ΠΑΥ.26 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Παρά τη 
διαθεσιμότητα 
στοχευμένων 
θεραπειών 
για την ΠΑΥ στην 
Ελλάδα, 1 στα 
10 άτομα με την 
πάθηση δεν τις 
λαμβάνουν.26

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Τα άτομα με ΠΑΥ 
διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
θανάτου περιμένοντας για 
μεταμόσχευση λόγω του 

άνισου συστήματος χορήγησης 
σε πολλές χώρες.27 
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ΠΟΙΕΣ ΕΊΝΑΙ ΟΙ ΒΑΣΙΚΈΣ ΕΥΚ ΑΙΡΊΕΣ  
Κ ΑΙ ΟΙ ΔΡΆΣΕΙΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΌΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΥ;

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ

1 2  3  4

Αύξηση της 
ευαισθητοποίησης 

σχετικά με την ΠΥ και 
παροχή περισσότερων 

διαγνωστικών εξετάσεων 
για τη μείωση του χρόνου 

διάγνωσης της ΠΑΥ

Δημιουργία δικτύων 
διαπιστευμένων κέντρων 

εμπειρογνωμόνων ΠΥ 
για να διασφαλιστεί η 

πρόσβαση στη βέλτιστη 
πρακτική περίθαλψη

Αύξηση της έρευνας 
ΠΑΥ για να βοηθήσει 

στην αντιμετώπιση της 
άνισης πρόσβασης σε 

αποτελεσματική θεραπεία

Βελτίωση της λήψης 
αποφάσεων και του 

σχεδιασμού των 
συστημάτων υγείας ώστε 
να δοθεί προτεραιότητα 

στις ανάγκες των ατόμων 
με ΠΑΥ και στην ποιότητα 

ζωής τους

ΔΡΑΣΕΙΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ

– �Υποστήριξη 
εκστρατειών 
ευαισθητοποίησης 
για τους βασικούς 
επαγγελματίες υγείας, 
τις συνθήκες και 
τους πληθυσμούς 
ασθενών, με την ΠΑΥ 
να προβάλλεται ως μια 
θεραπεύσιμη μορφή 
ΠΥ, όπου η έγκαιρη 
διάγνωση είναι 
ζωτικής σημασίας 
για τη βελτίωση των 
ποσοστών επιβίωσης.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

– �Διασφάλιση της δια-
θεσιμότητας και της 
απόδοσης των βασι-
κών εξετάσεων για τη 
διάγνωση της ΠΑΥ σε 
διάφορες συνθήκες.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

– �Αύξηση της ευαισθη-
τοποίησης μεταξύ των 
ομάδων που διατρέ-
χουν υψηλό κίνδυνο 
ανάπτυξης ΠΑΥ.

– �Καθιέρωση εθνικών 
προτύπων περίθαλψης 
για τα κέντρα 
εμπειρογνωμόνων 
ΠΥ, ενός συστήματος 
διαπίστευσης και 
ενός προγράμματος 
κατάρτισης για 
τα κέντρα ώστε 
να διασφαλιστεί η 
ποιοτική περίθαλψη 
της ΠΑΥ.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

– �Διοργάνωση φόρουμ 
για κέντρα/δίκτυα ΠΥ 
και ενώσεις ασθενών 
για την ενθάρρυνση 
της ανταλλαγής 
γνώσεων και της 
βέλτιστης πρακτικής 
περίθαλψης για την 
ΠΑΥ.

– �Αξιοποίηση των 
πληροφοριών από 
το εθνικό μητρώο 
πνευμονικής 
υπέρτασης που 
συλλέγει δεδομένα 
για την ΠΑΥ, ώστε 
να καταστεί δυνατή 
η λήψη αποφάσεων 
βάσει δεδομένων 
και να μειωθούν οι 
διακυμάνσεις στα 
αποτελέσματα της 
υγείας.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

– �Άμεση χρηματοδότηση 
της έρευνας ΠΥ/ΠΑΥ 
για την ανάπτυξη 
καινοτόμων 
θεραπειών, εργαλείων 
και μοντέλων 
περίθαλψης. 

– �Επένδυση και 
ενσωμάτωση 
της ψυχολογικής 
υποστήριξης ως 
βασικό στοιχείο της 
παροχής φροντίδας 
για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των 
ατόμων με ΠΑΥ. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

– �Εξασφάλιση 
της συμμετοχής 
εκπροσώπων ασθενών 
στη λήψη αποφάσεων, 
ιδίως για την 
έρευνα, τα πρότυπα 
περίθαλψης της ΠΑΥ 
και την αποζημίωση 
της θεραπείας.

5
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Εικόνα 1. Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση

Αριστερή πνευμονική αρτηρία

Στον δεξιό 
πνεύμονα

Διατομή της πνευμονικής 
αρτηρίας η οποία στενεύει 
καθώς η νόσος εξελίσσεται

ΑΡΙΣΤΕΡΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑΣ

ΚΑΡΔΙΑ

ΤΙ ΕΊΝΑΙ Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΉ  
ΑΡΤΗΡΙΑΚΉ ΥΠΈΡΤΑΣΗ;

Η πνευμονική αρτηριακή υπέρταση (ΠΑΥ) είναι μια 
προοδευτική νόσος που οδηγεί σε καρδιακή ανεπάρκεια 
και υψηλά ποσοστά θανάτου. Προκαλεί στένωση των 
αιμοφόρων αγγείων στους πνεύμονες, απαιτώντας 
από την καρδιά να εργάζεται σκληρότερα, γεγονός που 
μπορεί να οδηγήσει σε καρδιακή ανεπάρκεια και, τελικά, 
στον θάνατο (Εικόνα 1).2 13 Παρά τη διαθεσιμότητα των 
θεραπειών και την πρόοδο των κλινικών κατευθυντήριων 
οδηγιών,28 29 ένα στα πέντε άτομα με ΠΑΥ πεθαίνει εντός 
τριών ετών από τη διάγνωση.28 Ενώ η μεταμόσχευση 
πνευμόνων μπορεί να είναι επιτυχής στην παράταση της 
επιβίωσης των ατόμων με προχωρημένη ΠΑΥ, υπάρχουν 
ανισότητες στην πρόσβαση σε μεταμοσχεύσεις και τα 
άτομα με ΠΑΥ έχουν υψηλό κίνδυνο να πεθάνουν ενώ 
βρίσκονται σε λίστα αναμονής.30 

Η πνευμονική 
αρτηριακή 
υπέρταση είναι 
μια σπάνια και 
προοδευτική 
μορφή πνευμονικής 
υπέρτασης, για την 
οποία επιταχύνεται 
η πρόοδος στη 
θεραπεία.

Κανονικό

ΠΑΥ σε πρώιμο στάδιο

Ενδιάμεση ΠΑΥ

Προηγμένη ΠΑΥ
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Εικόνα 1. Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση

Ποια είναι η διαφορά μεταξύ της πνευμονικής υπέρτασης (ΠΥ) και της ΠΑΥ; Η 
ΠΥ ορίζεται ως αρτηριακή πίεση άνω των 20 mmHg και αγγειακή αντίσταση άνω 
των 2 WU στην πνευμονική αρτηρία.1 Πρόκειται για μια υποδιαγνωσμένη νόσο η 
οποία αφορά τόσο το καρδιαγγειακό όσο και το αναπνευστικό σύστημα και απαιτεί 
διεπιστημονική φροντίδα. Η ΠΑΥ είναι ένας ειδικός τύπος ΠΥ η οποία εμφανίζεται 
όταν οι πνευμονικές αρτηρίες (τα αγγεία που μεταφέρουν αίμα από τη δεξιά 
πλευρά της καρδιάς στους πνεύμονες) στενεύουν λόγω αυξημένου αριθμού μυϊκών 
κυττάρων, φλεγμονής ή/και θρόμβων αίματος.2

Πώς η ΠΑΥ οδηγεί σε δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια; Η στένωση των πνευμονικών 
αρτηριών δημιουργεί αντίσταση, απαιτώντας από τη δεξιά πλευρά της καρδιάς να 
εργαστεί σκληρότερα.2 Τελικά, συμβαίνουν δομικές αλλαγές στην καρδιά καθώς 
αντισταθμίζει την αυξημένη αντίσταση. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε καρδιακή 
ανεπάρκεια, δηλαδή όταν η καρδιά δεν μπορεί πλέον να αντλήσει αρκετό αίμα για να 
καλύψει τις ανάγκες του οργανισμού.

Ποιος πάσχει από ΠΑΥ; Εκτιμάται ότι η ΠΑΥ επηρεάζει περίπου 4 στους 100.000 
ανθρώπους.1 31 Προσβάλλει άτομα όλων των ηλικιών και είναι πιο συχνή στις γυναίκες 
από ό,τι στους άνδρες, αλλά οι άνδρες τείνουν να έχουν χειρότερα αποτελέσματα.32 33 
Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι η διαφορά στον επιπολασμό μεταξύ γυναικών και 
ανδρών μειώνεται με την ηλικία.1 

Τα άτομα με ΠΑΥ ζουν με μια αόρατη αναπηρία που επηρεάζει κάθε πτυχή της ζωής 
τους. Αρχικά, τα συμπτώματα μπορεί να είναι μη ειδικά, όπως η κόπωση και η δύσπνοια, 
αλλά μπορεί να γίνουν εξουθενωτικά καθώς η νόσος εξελίσσεται4 – για παράδειγμα, 
εμποδίζοντας την ικανότητα του ατόμου να περπατήσει και επηρεάζοντας σημαντικά 
την καθημερινή του ζωή.3 5 7-9 Ακόμη και όταν λαμβάνουν θεραπεία, τα άτομα με ΠΑΥ 
μπορεί να μην μπορούν να πάνε στο σχολείο ή στην εργασία τους, να διατηρήσουν 
κοινωνικές σχέσεις ή να εκτελέσουν άλλες καθημερινές δραστηριότητες, όπως ψώνια 
και οικιακές εργασίες.6 10 11 Ωστόσο, επειδή ο αντίκτυπος της κατάστασής τους δεν είναι 
συνήθως ορατός, τα άτομα με ΠΑΥ συχνά παρεξηγούνται από τους γύρω τους και τους 
επαγγελματίες υγείας.3 6 11 34-36 Η ΠΑΥ μπορεί επίσης να επηρεάσει την ψυχική υγεία ενός 
ατόμου – σχεδόν τα μισά άτομα με τη νόσο ζουν επίσης με καταθλιπτικά συμπτώματα 
και το ένα τρίτο ζει με κατάθλιψη.12 

Η επιστημονική πρόοδος έχει ανοίξει ευκαιρίες για νέες θεραπείες που βελτιώνουν 
την επιβίωση και ανακόπτουν την εξέλιξη της ΠΑΥ. Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, η 
αυξημένη κατανόηση των βιολογικών διεργασιών οι οποίες εμπλέκονται στην ΠΑΥ 
έχει διευκολύνει την ανάπτυξη θεραπειών οι οποίες ανακουφίζουν τα συμπτώματα. 
Αυτές οι θεραπείες έχουν επιτρέψει στα άτομα με ΠΑΥ να ζουν περισσότερο και με 
καλύτερη ποιότητα ζωής.10 37 Ωστόσο, δεν υπάρχει ακόμη θεραπεία για την ΠΑΥ.38 39 
Νέες θεραπείες βρίσκονται υπό ανάπτυξη για να στοχεύσουν άλλες βιολογικές οδούς, 
να αντιμετωπίσουν τα υποκείμενα αίτια της νόσου και να σταματήσουν την εξέλιξη της 
νόσου.40 
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