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Μεθοδολογία 

 
 Από το αποσταλέν υλικό εκχυλίσθηκε ολικό γενωμικό DNA. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση για την ύπαρξη των 
πολυμορφισμών CYP2C9*2 (rs1799853, c.430C>T, p.R144C) και CYP2C9*3 (rs1057910, c.1075A>C, p.I359L) στο γονίδιο 
CYP2C9, CYP2C19*2 (rs4244285, c.681G>A, p.P227=) και CYP2C19*3 (rs4986893, c.636G>A, p.W212*) στο γονίδιο 
CYP2C19 και C3435T (rs1045642) στο γονίδιο ABCB1, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο στοχευμένης αλληλούχισης (Κapa Hyper 
Plus,ROCHE). Η αλληλούχιση έγινε χρησιμοποιώντας την πλατφόρμα Αλληλούχισης Επόμενης Γενιάς Ion Gene Studio S5 
Prime System (DNBSEQ-T7). 
 Τα γονίδια CYP2C9 και CYP2C19 παίζουν καθοριστικό ρόλο στον μεταβολισμό πολλών κλινικά σημαντικών 
φαρμάκων, όπως η ομεπραζόλη, η διαζεπάμη, η κλοπιδογρέλη, η βαρφαρίνη και η σιπονιμόδη. Οι ασθενείς που είναι φτωχοί 
μεταβολιστές του CYP2C19 (φορείς των αλληλομόρφων *2 ή *3) εμφανίζουν μειωμένη ικανότητα μετατροπής της 
κλοπιδογρέλης στη δραστική της μορφή. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μειωμένη αναστολή των αιμοπεταλίων, γεγονός που 
μπορεί να μειώσει την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και να αυξήσει τον κίνδυνο θρομβωτικών επιπλοκών. Το γονίδιο 
CYP2C9 εμπλέκεται κυρίως στον μεταβολισμό αντιπηκτικών, όπως η βαρφαρίνη, αν και υπάρχουν ενδείξεις για πιθανή 
συμμετοχή του και στον μεταβολισμό της κλοπιδογρέλης. Η γονοτυπική ανάλυση του CYP2C9 μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
χρήσιμη σε ασθενείς που λαμβάνουν συνδυασμένη αντιπηκτική και αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία, συμβάλλοντας στην 
εξατομίκευση της αγωγής. 
 Επιπλέον, το γονίδιο ABCB1 διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην απορρόφηση της κλοπιδογρέλης. Ο 
πολυμορφισμός C3435T, που απαντάται συχνά σε ετεροζυγωτία, μπορεί να επηρεάσει τη βιοδιαθεσιμότητα του φαρμάκου. 
Συγκεκριμένα, ο ομόζυγος γονότυπος (ΤΤ) έχει συσχετιστεί με χαμηλότερη αναστολή των αιμοπεταλίων και μειωμένες 
συγκεντρώσεις τόσο της κλοπιδογρέλης όσο και του ενεργού μεταβολίτη της. 
 Τέλος, η γονοτυπική ανάλυση των CYP2C9 και CYP2C19 είναι εξίσου σημαντική πριν από την έναρξη της θεραπείας 
με βαρφαρίνη, καθώς βοηθά στον προσδιορισμό της μεταβολικής ικανότητας του ασθενούς. Η πληροφορία αυτή μπορεί να 
συμβάλει στην προσαρμογή της αρχικής δοσολογίας, μειώνοντας τον κίνδυνο αιμορραγίας ή θρομβωτικών επεισοδίων και 
βελτιώνοντας την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 
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***Σημείωση : Κάθε ανάλυση έχει εσωτερική πιθανότητα λάθους 0,5-1%. Αυτό οφείλεται σε σπάνια γεγονότα και παράγοντες που 

εμπλέκονται στην παρασκευή και ανάλυση των δειγμάτων. 
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