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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Είναι γνωστό ότι ο επιπολα-
σμός των αναπνευστικών αλλεργιών ποικίλλει όχι 
μόνο μεταξύ των διαφόρων χωρών αλλά και μεταξύ 
των διαφόρων περιοχών της ίδιας χώρας. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν ο προσδιορισμός του προ-
φίλ ευαισθητοποίησης σε κοινά αεροαλλεργιογόνα 
ασθενών με αναπνευστικές αλλεργίες που ζουν στη 
Βόρεια Ελλάδα. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Δείγμα της με-
λέτης αποτέλεσε το σύνολο των ασθενών με ανα-
πνευστικές αλλεργίες υπό ανοσοθεραπεία το διάστη-
μα 2013–2015. Προσδιορίστηκε το προφίλ ευαισθη-
τοποίησης με τη χρήση της Πανευρωπαϊκής σειράς 
δερματικών δοκιμασιών διά νυγμού για τον έλεγχο 
αναπνευστικών αλλεργιών. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε 
σύνολο 166 ασθενών (70,5% άντρες, μέση ηλικία 
31,1±13,1 έτη), οι 144 (87%) είχαν αλλεργική ρινίτιδα 
(ΑΡ), 20 (12%) ΑΡ και άσθμα και 2 (1%) μόνο άσθμα. 
Οι 39 από αυτούς τους ασθενείς (23,5%) ήταν μονο-
ευαίσθητοι. Συνολικά το 64,5% των ασθενών ήταν 
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ευαισθητοποιημένο στη γύρη δέντρων (ελιά: 44%, 
κυπαρίσσι: 33,1%, πλάτανος: 9,6%, σημύδα: 7,2%), 
το 60,8% στη γύρη αγρωστωδών, το 48,2% στη γύ-
ρη ζιζανίων (παριετάρια: 32%, χηνοπόδιο: 22,3%, 
αρτεμισία: 15%, αμβροσία: 9%), το 39,25% στα α-
κάρεα της οικιακής σκόνης, το 22,3% σε μύκητες 
(Alternaria alternate: 18%, Aspergillus fumigates: 
6,6% και Cladosporium herbarum: 2,4%), το 16,9% σε 
επιθήλια ζώων (γάτα: 16,3%, σκύλος: 9,6%), το 11,4% 
στην κατσαρίδα και το 2,4% σε πούπουλα πτηνών. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι πιο συχνές ευαισθητοποιήσεις 
σε ασθενείς με αναπνευστική αλλεργία στη Βόρεια 
Ελλάδα διαφοροποιούνται από τη Νότια Ελλάδα και 
οφείλονται κυρίως στη γύρη των αγρωστωδών, της 
ελιάς, του κυπαρισσιού, της παριετάριας και στα ακά-
ρεα της οικιακής σκόνης. Είναι ενδιαφέρον ότι η ευ-
αισθητοποίηση συνολικά στις γύρεις δέντρων ήταν η 
πιο διαδεδομένη κατηγορία ευαισθητοποίησης.

Π Ρ Ο Φ Ο Ρ Ι Κ Ε Σ  Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

ΠA01
ΠΡΟΦΙΛ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΑ ΑΕΡΟΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ

ΣΤΗ ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ

Α.Γ. Χιώτη, Γ.Ν. Κωνσταντίνου
Τμήμα Αλλεργίας και Κλινικής Ανοσολογίας, 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως, Θεσσαλονίκη
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός ήταν να διαπιστώ-
σουμε τη συχνότητα της παρουσίας του Αλλεργικού 
Φαινότυπου (ΑΦ) και του Μη Αλλεργικού Φαινότυπου 
(ΜΑΦ) σε ένα μεγάλο αριθμό ασθματικών ασθενών 
που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό Τμήμα του 
Νοσοκομείου. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά τη διάρκεια 
των ετών 1987–2015 καταγράφηκαν και συμπεριλή-
φθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέοι ασθενείς (ηλικίας ≥15 
ετών) που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό Τμήμα 
του 251 ΓΝΑ με διάγνωση Άσθμα. Η διάγνωση του 
άσθματος ετέθη σύμφωνα με τις οδηγίες της GINA 
(ιστορικό, συμπτωματολογία, εκτίμηση της αναπνευ-
στικής λειτουργίας, θετική δοκιμασία βρογχοδιαστο-
λής, ανταπόκριση στη φαρμακευτική αντιασθματική 
αγωγή). Ο ΑΦ και ο ΜΑΦ του άσθματος καθορίστη-
καν σύμφωνα με τα αποτελέσματα των Δερματικών 
Δοκιμασιών (ΔΔ) που έγιναν σε όλους τους ασθενείς 
με τη μέθοδο του νυγμού (prick) σε είκοσι (20), συ-
νήθη για την Ελλάδα, εισπνεόμενα αλλεργιογόνα ή 
αεροαλλεργιογόνα (συγκριτικά με θετικό/Histamine 
και αρνητικό μάρτυρες). Οι ασθματικοί ασθενείς 
που είχαν ≥1 θετικές ΔΔ (ως θετική ΔΔ ορίστηκε η 
μέση διάμετρος πομφού ≥3 mm) χαρακτηρίστηκε 
ότι είχαν τον ΑΦ του άσθματος, ενώ οι ασθενείς με 
αρνητικές όλες τις ΔΔ χαρακτηρίστηκε ότι είχαν τον 

ΜΑΦ της νόσου. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη συ-
μπεριλήφθηκαν συνολικά 3274 ασθενείς με άσθμα. 
Από αυτούς οι 1848 (56,4%) ήταν άνδρες (♂) και οι υ-
πόλοιποι 1426 (43,6%) ήταν γυναίκες (♀). Η κατανομή 
τους σε ηλικιακές ομάδες ήταν η εξής: (1) 1784 ασθε-
νείς (1291 ♂, 493 ♀) ήταν 15–29 ετών, (2) 844 ασθενείς 
(352 ♂, 492 ♀) ήταν 30-44 ετών και (3) 646 (205 ♂, 
441 ♀) ασθενείς ήταν ≥45 ετών. Συνολικά από τους 
3274 ασθματικούς ασθενείς, σε 2256 (1418 ♂, 838 
♀), δηλαδή ποσοστό 68,9%, διαπιστώθηκε ότι είχαν 
τον ΑΦ του άσθματος ενώ οι υπόλοιποι 1018 (430 ♂, 
588 ♀), δηλαδή ποσοστό 31,1%, είχαν τον ΜΑΦ της 
νόσου. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ένα μεγάλο αριθμό α-
σθματικών ασθενών διαπιστώθηκε ότι ο ΑΦ ήταν πα-
ρόν στο 68,9% ενώ το υπόλοιπο 31,1% είχε το ΜΑΦ 
της νόσου. Τα αποτελέσματα της εργασίας μας δεν 
διαφοροποιούνται ιδιαίτερα με τα αντίστοιχα της δι-
εθνούς βιβλιογραφίας παρά το γεγονός ότι υπάρχει 
μια σχετική ποικιλομορφία. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 
η διαπίστωση ότι ένα σημαντικό ποσοστό ασθματι-
κών ασθενών (λίγο λιγότερο από το 1/3 αυτών που 
εξετάστηκαν) παρουσιάζει το ΜΑΦ της νόσου, γεγο-
νός που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στη διερεύνη-
ση του άσθματος σε αυτούς τους ασθενείς.

ΠA02
AΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΚΑΙ ΜΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕ ΑΣΘΜΑ ΠΟΥ ΕΞΕΤΑΣΤΗΚΑΝ
ΣΕ ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Δ. Βούρδας, Δ. Παπαθανασίου, Κ. Πεταλάς, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα



Hellenic Allergology & Clinical Immunology 31

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν να 
διαπιστώσουμε κατά πόσο η συχνότητα της παρου-
σίας του Αλλεργικού Φαινότυπου (ΑΦ) και του Μη 
Αλλεργικού Φαινότυπου (ΜΑΦ) σε ασθενείς με άσθμα 
επηρεάζεται από την ηλικία. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά 
τη διάρκεια των ετών 1987–2015 καταγράφηκαν και 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέοι ασθενείς (η-
λικίας ≥15 ετών) που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό 
Τμήμα του 251 ΓΝΑ με διάγνωση Άσθμα. Η διάγνωση 
του άσθματος ετέθη σύμφωνα με τις οδηγίες της GINA 
(ιστορικό, συμπτωματολογία, εκτίμηση της αναπνευ-
στικής λειτουργίας, θετική δοκιμασία βρογχοδιαστο-
λής, ανταπόκριση στη φαρμακευτική αντιασθματική 
αγωγή). Ο ΑΦ και ο ΜΑΦ του άσθματος καθορίστη-
καν σύμφωνα με τα αποτελέσματα των Δερματικών 
Δοκιμασιών (ΔΔ) που έγιναν σε όλους τους ασθενείς 
με τη μέθοδο του νυγμού (prick) σε είκοσι (20), συνή-

θη για την Ελλάδα, εισπνεόμενα αλλεργιογόνα ή αε-
ροαλλεργιογόνα (συγκριτικά με θετικό/Histamine και 
αρνητικό μάρτυρες). Οι ασθματικοί ασθενείς που εί-
χαν ≥1 θετικές ΔΔ (ως θετική ΔΔ ορίστηκε η μέση διά-
μετρος πομφού ≥3 mm) χαρακτηρίστηκε ότι είχαν τον 
ΑΦ του άσθματος, ενώ οι ασθενείς με αρνητικές όλες 
τις ΔΔ χαρακτηρίστηκε ότι είχαν τον ΜΑΦ της νόσου. 
Εξετάστηκαν συνολικά 3.274 ασθενείς με άσθμα. Από 
αυτούς οι 1.848 ήταν άνδρες /♂ (56,4%) ενώ οι 1.426 
ήταν γυναίκες/♀ (43,6%) και κατανεμήθηκαν στις εξής 
ηλικιακές ομάδες: (1) 1784 ασθενείς (1291 ♂, 493 ♀) ή-
ταν 15–29 ετών, (2) 844 ασθενείς (352 ♂, 492 ♀) ήταν 
30–44 ετών και (3) 646 ασθενείς (205 ♂, 441 ♀) ήταν 
≥45 ετών. Η στατιστική ανάλυση για τη σύγκριση α-
νάμεσα στις ηλικιακές ομάδες έγινε με τη μέθοδο x2 

για τη ροπή ή τάση(x2 for trend) και η διαφορά ήταν 
στατιστικά σημαντική όταν p<0,05.* 

ΠA03
ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΚΑΙ ΜΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΣΘΜΑ: 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Δ. Παπαθανασίου, Κ. Πεταλάς, Δ. Βούρδας, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την πάροδο της ηλικίας στις 
ηλικιακές ομάδες των ασθενών που εξετάσθηκαν 
διαπιστώνεται μια σταθερή τάση για ελάττωση 
του ΑΦ του άσθματος, ενώ αντίθετα αυξάνεται ο 
ΜΑΦ της νόσου. Η τάση αυτή διαπιστώθηκε τόσο 
στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες και φυσικά 
στο σύνολο των ασθματικών ασθενών (διαφορά 

στατιστικά σημαντική*). Τα αποτελέσματα της ερ-
γασίας μας αποδεικνύουν την ισχυρή επίδραση 
της ηλικίας στη συχνότητα της παρουσίας του ΑΦ 
και του ΜΑΦ σε ένα μεγάλο αριθμό ασθματικών 
ασθενών. Η διαφοροποίηση αυτή με βάση την η-
λικία πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στη διερεύνηση 
του άσθματος. 

15–29 ετών 30–44 ετών ≥ 45 ετών

Φύλο Ν ΑΦ: Ν(%) Ν ΑΦ: Ν(%) Ν ΑΦ: Ν(%) Τιμή x2 for trend (p)

Άνδρες (♂) 1291 1048(81,2%) 352 257(73%) 205 113(55,1%) x2=67,526 (p<0,001)*

Γυναίκες (♀) 493 352(71,4%) 492 285(57,9%) 441 201(45,6%) x2=64,225 (p<0,001)*

Σύνολο 1784 1400(78,5%) 844 542(64,2%) 646 314(48,6%) x2=209,02 (p<0,001)*

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν να δι-
απιστώσουμε κατά πόσο η συχνότητα του Αλλεργικού 
Φαινότυπου (ΑΦ) και του Μη Αλλεργικού Φαινότυπου 
(ΜΑΦ) σε ασθενείς με άσθμα, επηρεάζεται από το φύ-
λο (άνδρες/♂ vs γυναίκες/♀). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά 
τη διάρκεια των ετών 1987–2015 καταγράφηκαν και 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέοι ασθενείς (η-
λικίας ≥15 ετών) που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό 
Τμήμα του 251 ΓΝΑ με διάγνωση άσθμα. Η διάγνωση 
του άσθματος ετέθη σύμφωνα με τις οδηγίες της GINA 
(ιστορικό, συμπτωματολογία, εκτίμηση της αναπνευ-
στικής λειτουργίας, θετική δοκιμασία βρογχοδιαστο-
λής, ανταπόκριση στη φαρμακευτική αντιασθματική 
αγωγή). Ο ΑΦ και ο ΜΑΦ του άσθματος καθορίστη-
καν σύμφωνα με τα αποτελέσματα των Δερματικών 
Δοκιμασιών (ΔΔ) που έγιναν σε όλους τους ασθενείς 
με τη μέθοδο του νυγμού (prick) σε είκοσι (20), συνή-

θη για την Ελλάδα, εισπνεόμενα αλλεργιογόνα ή αε-
ροαλλεργιογόνα (συγκριτικά με θετικό/Histamine και 
αρνητικό μάρτυρες). Οι ασθματικοί ασθενείς που εί-
χαν ≥1 θετικές ΔΔ (ως θετική ΔΔ ορίστηκε η μέση διά-
μετρος πομφού ≥3 mm) χαρακτηρίστηκε ότι είχαν τον 
ΑΦ του άσθματος, ενώ οι ασθενείς με αρνητικές όλες 
τις ΔΔ χαρακτηρίστηκε ότι είχαν τον ΜΑΦ της νόσου. 
Εξετάστηκαν συνολικά 3274 ασθενείς με άσθμα. Από 
αυτούς οι 1.848 ήταν άνδρες/♂ (56,4%) ενώ οι 1.426 
ήταν γυναίκες/♀ (43,6%) και κατανεμήθηκαν στις εξής 
ηλικιακές ομάδες: (1) 1784 ασθενείς (1.291 ♂, 493 ♀) ή-
ταν 15–29 ετών, (2) 844 ασθενείς (352 ♂, 492 ♀) ήταν 
30–44 ετών και (3) 646 ασθενείς (205 ♂, 441 ♀) ήταν 
≥ 45 ετών. Η στατιστική ανάλυση για τη σύγκριση α-
νάμεσα στα 2 φύλα έγινε με τη μέθοδο x2 (διόρθωση 
κατά Yates) και η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική 
όταν p<0,05.*

ΠA04
ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΚΑΙ ΜΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΣ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΣΘΜΑ: 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ

Δ. Παπαθανασίου, Κ. Πεταλάς, Δ. Βούρδας, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συνολικά περισσότεροι άνδρες 
(76,7%) συγκριτικά με τις γυναίκες (58,8%) είχαν τον ΑΦ 
του άσθματος, ενώ το ίδιο διαπιστώθηκε και σε όλες τις 
ηλικιακές ομάδες των ασθενών που εξετάσθηκαν (δι-
αφορά στατιστικά σημαντική*). Τα αποτελέσματα της 
εργασίας μας αποδεικνύουν την ισχυρή επίδραση του 

φύλου στη συχνότητα της παρουσίας του ΑΦ και του 
ΜΑΦ σε ένα μεγάλο αριθμό ασθματικών ασθενών. Η 
μεγαλύτερη συχνότητα με την οποία παρουσιάζεται ο 
ΑΦ στους άνδρες με άσθμα συγκριτικά με τις ασθματι-
κές γυναίκες πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στη διερεύ-
νηση της νόσου σε αυτούς τους ασθενείς.

Άνδρες/♂ Γυναίκες/♀

Ηλικία (έτη) Ν ΑΦ: Ν(%) ΜΑΦ: Ν(%) Ν ΑΦ: Ν(%) ΜΑΦ: Ν(%) Τιμή x2(p)

15–29 1291 1048(81,2%) 243(18,8%) 493 352(71,4%) 141(28,6%) x2=19,617(p<0,001)*

30–44 352 257(73%) 95(27%) 492 285(57,9%) 207(42,1%) x2=19,668(p<0,001)*

≥45 205 113(55,1%) 92(44,9%) 441 201(45,6%) 240(54,4%) x2=4,727(0,01<p<0,05)*

Σύνολο 1848 1418(76,7%) 430(23,3%) 1426 838(58,8%) 588(41,2%) x2=120,419(p<0,001)*

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν 
να διαπιστώσουμε τυχόν μεταβολές που αφορούν 
τη συχνότητα ευαισθητοποίησης στις κυριότερες 
γύρεις (αγρωστώδη, παριετάρια, ελιά) σε ασθενείς 
με Εποχική Ρινίτιδα-Επιπεφυκίτιδα ή/και Άσθμα 
(ΕΡΕ/Α) κατά τη διάρκεια ενός μεγάλου χρονικού δι-
αστήματος 27 ετών (1987–013). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Κατά τη διάρκεια των ετών 1987–2013 καταγράφη-
καν και συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέ-
οι ασθενείς που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό 
Τμήμα του 251 ΓΝΑ με διάγνωση ΕΡΕ/Α. Η διάγνω-
ση της ΕΡΕ/Α ετέθη στους ασθενείς που παρουσί-
ασαν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου, 
συνεχόμενα τουλάχιστον τα 2 τελευταία έτη, απο-
κλειστικά τους μήνες της άνοιξης στη χώρα μας και 
είχαν θετικές Δερματικές Δοκιμασίες (ΔΔ) σε ένα ή 
περισσότερα από τα κύρια αλλεργιογόνα γύρεων 
(Αγρωστώδη/Grasses, Παριετάρια/Parietaria και 
Ελιά/Olive). Οι ΔΔ έγιναν σε όλους τους ασθενείς 
με τη μέθοδο του νυγμού (prick), συγκριτικά με 
θετικό (Histamine) και αρνητικό μάρτυρες και ως 
θετική ΔΔ ορίστηκε η μέση διάμετρος πομφού 
≥3 mm. Εξετάστηκαν συνολικά 4.658 ασθενείς με 
ΕΡΕ/Α. Από αυτούς οι 3.096 ήταν αγόρια-άνδρες/♂ 
(66,5%) και οι υπόλοιποι 1.562 ήταν κορίτσια-γυναί-

κες/♀ (33,5%). Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν σε 
3 χρονικές περιόδους (η κάθε μια περιελάμβανε 3 
έτη) των ετών 1987–2013 (1987–1995, 1996–2004, 
2005–2013), ως ο αριθμός (Ν) και το ποσοστό (%) 
των ασθενών που είχαν θετικές ΔΔ στις γύρεις 
των αγρωστωδών, της παριετάριας και της ελιάς, 
στο σύνολo των εξετασθέντων, ανάλογα με το φύ-
λο (♂, ♀) και τις ηλιακιακές ομάδες (≤29 ετών και 
≥30 ετών). Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη μέ-
θοδο x2 για τη ροπή ή τάση (x2 for trend) και η δι-
αφορά ήταν στατιστικά σημαντική όταν p<0,05.* 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
κατά τη διάρκεια των ετών 1987–2013 διαπιστώθη-
κε ότι σε ασθενείς με ΕΡΕ/Α: (1) Ελαττώθηκε το πο-
σοστό ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) στα αγρω-
στώδη (♂ ≤29 ετών και ♀≥30 ετών), (2) αυξήθηκε 
το ποσοστό ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) στην 
παριετάρια (♂ ≤29 ετών και ≥30 ετών, ♀≥30 ετών) 
και (3) ελαττώθηκε το ποσοστό ευαισθητοποίησης 
(θετική ΔΔ) στην ελιά (♂≤29 ετών και ≥30 ετών, 
♀≥30 ετών). Οι μεταβολές αυτές μπορεί να σχε-
τίζονται με αλλαγές του βαθμού έκθεσης στα αλ-
λεργιογόνα γύρεων και την επίδραση που ασκείται 
από διάφορους περιβαλλοντικούς παράγοντες (π.χ. 
κλιματική αλλαγή ατμοσφαιρική ρύπανση κ.λπ.).

ΠA05
ΕΤΗ 1987–2013:

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΣΤΙΣ ΓΥΡΕΙΣ ΤΩΝ ΑΓΡΩΣΤΩΔΩΝ, ΤΗΣ ΠΑΡΙΕΤΑΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΙΑΣ

ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΟΧΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ-ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ
'Η/ΚΑΙ ΑΣΘΜΑ

Χρ. Γρηγορέας, Δ. Παπαθανασίου, Κ. Πεταλάς, Δ. Βούρδας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα
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1987–1995 1996–2004 2005–2013

Νεξετ. Νευαισθ.(%) Νεξετ. Νευαισθ.(%) Νεξετ. Νευαισθ.(%) Τιμή x2 for trend (p)

Αγρωστώδη: 
  ♂≤29 ετών

616 527(85,5%) 704 537(76,8%) 614 460(74,8%) x2=20,831 (p<0,001)*

Αγρωστώδη:
  ♂≥30 ετών

328 197(60,1%) 413 247(59,8%) 421 248(58,9%) x2=0,107 (p>0,05)

Αγρωστώδη:
  ♀≤29 ετών

174 117(67,2%) 277 181(65,3%) 228 146(64%) x2=0,442 (p>0,05)

Αγρωστώδη:
  ♀≥30 ετών

257 122(47,5%) 334 152(45,5%) 292 106(36,3%) x2=7,187 (0,01<p<0,05)*

Παριετάρια:
  ♂≤29 ετών

616 238(38,6%) 704 369(52,4%) 614 289(47,1%) x2=8,816 (0,01<p<0,05)*

Παριετάρια:
  ♂≥30 ετών

328 157(47,9%) 413 254(61,5%) 421 267(63,4%) x2=17,237 (p<0,001)*

Παριετάρια:
  ♀≤29 ετών

174 90(51,7%) 277 144(52%) 228 109(47,8%) x2=0,689 (p>0,05)

Παριετάρια:
  ♀≥30 ετών

257 159(61,9%) 334 232(69,5%) 292 220(75,3%) x2=11,590 (0,001<p<0,01)*

Ελιά: ♂≤29 ετών 616 359(58,3%) 704 323(45,9%) 614 294(47,9%) x2=13,317 (0,001<p<0,01)*

Ελιά: ♂≥30 ετών 328 186(56,7%) 413 184(44,5%) 421 143(34%) x2=38,642 (p<0,001)*

Ελιά: ♀≤29 ετών 174 90(51,7%) 277 140(50,5%) 228 115(50,4%) x2=0,059 (p>0,05)

Ελιά: ♀≥30 ετών 257 118(45,9%) 334 135(40,4%) 292 91(31,2%) x2=12,679 (0,001<p<0,01)*

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν να 
διαπιστώσουμε τη συχνότητα ευαισθητοποίησης 
στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύρεων (αγρωστώδη, 
παριετάρια, ελιά) σε ένα μεγάλο αριθμό ασθενών με 
Εποχική Ρινίτιδα- Επιπεφυκίτιδα ή/και Άσθμα (ΕΡΕ/Α) 
που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό Τμήμα ενός 
Νοσοκομείου. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά τη διάρκεια 
των ετών 1987–2013 καταγράφηκαν και συμπεριλή-
φθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέοι ασθενείς που εξε-
τάστηκαν στο Αλλεργιολογικό Τμήμα του 251 ΓΝΑ 
με διάγνωση ΕΡΕ/Α. Η διάγνωση της ΕΡΕ/Α ετέθη 
στους ασθενείς που παρουσίασαν τα χαρακτηριστι-
κά συμπτώματα της νόσου, συνεχόμενα τουλάχιστον 
τα 2 τελευταία έτη, αποκλειστικά τους μήνες της ά-
νοιξης στη χώρα μας και είχαν θετικές Δερματικές 
Δοκιμασίες (ΔΔ) στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύρε-
ων (Αγρωστώδη/Grasses, Παριετάρια/Parietaria και 
Ελιά/Olive). Οι ΔΔ έγιναν σε όλους τους ασθενείς με 
τη μέθοδο του νυγμού (prick), συγκριτικά με θετικό 
(Histamine) και αρνητικό μάρτυρες και ως θετική ΔΔ 
ορίστηκε η μέση διάμετρος πομφού ≥3 mm.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν συ-
νολικά 4.658 ασθενείς με ΕΡΕ/Α. Από αυτούς οι 3.096 
(66,5%) ήταν αγόρια-άνδρες (♂) και οι υπόλοιποι 1.562 
(33,5%) ήταν κορίτσια-γυναίκες (♀). Η κατανομή τους 
σε ηλικιακές ομάδες ήταν η εξής: (1) 2.613 ασθενείς 
(1934 ♂, 679 ♀) ήταν ≤29 ετών και (2) 2.045 ασθενείς 
(1162 ♂, 883 ♀) ήταν ≥30 ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας 
για όλους τους εξετασθέντες ήταν περίπου 30 έτη. 
Συνολικά από τους 4.658 ασθενείς με ΕΡΕ/Α διαπιστώ-
θηκε ότι οι 3040 (2216 ♂, 824 ♀) είχαν ευαισθητοποί-
ηση στη γύρη των αγρωστωδών (ποσοστό 65,3%), 
οι 2.528 (1574 ♂, 954 ♀) είχαν ευαισθητοποίηση στη 
γύρη της παριετάριας (ποσοστό 54,3%) και οι 2.178 
(1.489 ♂, 689 ♀) είχαν ευαισθητοποίηση στη γύρη της 
ελιάς (ποσοστό 46,8%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ένα με-
γάλο αριθμό ασθενών με ΕΡΕ/Α διαπιστώθηκε ότι στη 
χωρά μας η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη 
των αγρωστωδών ευρίσκεται στην πρώτη θέση με 
65,3% για να ακολουθήσει στη δεύτερη θέση η γύρης 
της παριετάριας (54,3%) ενώ στην τρίτη θέση είναι η 
γύρης της ελιάς (46,8%).

ΠA06
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΑ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΓΥΡΕΩΝ

(ΑΓΡΩΣΤΩΔΗ, ΠΑΡΙΕΤΑΡΙΑ, ΕΛΙΑ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ΕΠΟΧΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ-ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ 'H/ΚΑΙ ΑΣΘΜΑ

ΠΟΥ ΕΞΕΤΑΣΤΗΚΑΝ ΣΕ ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Δ. Βούρδας, Δ. Παπαθανασίου, Κ. Πεταλάς, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν 
να διαπιστώσουμε κατά πόσο η συχνότητα ευαι-
σθητοποίησης στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύρε-
ων (αγρωστώδη, παριετάρια, ελιά) σε ασθενείς με 
Εποχική Ρινίτιδα- Επιπεφυκίτιδα ή/και Άσθμα (ΕΡΕ/Α) 
επηρεάζεται από την ηλικία (≤29 ετών vs ≥30 ετών). 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά τη διάρκεια των ετών 
1987–2013 καταγράφηκαν και συμπεριλήφθηκαν στη 
μελέτη όλοι οι νέοι ασθενείς που εξετάστηκαν στο 
Αλλεργιολογικό Τμήμα του 251 ΓΝΑ με διάγνωση 
ΕΡΕ/Α. Η διάγνωση της ΕΡΕ/Α ετέθη στους ασθενείς 
που παρουσίασαν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα 
της νόσου, συνεχόμενα τουλάχιστον τα 2 τελευταία 
έτη, αποκλειστικά τους μήνες της άνοιξης στη χώρα 
μας και είχαν θετικές Δερματικές Δοκιμασίες (ΔΔ) 
στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύρεων (Αγρωστώδη/
Grasses, Παριετάρια/Parietaria και Ελιά/Olive). Οι ΔΔ 

έγιναν σε όλους τους ασθενείς με τη μέθοδο του νυγ-
μού (prick), συγκριτικά με θετικό (Histamine) και αρ-
νητικό μάρτυρες και ως θετική ΔΔ ορίστηκε η μέση 
διάμετρος πομφού ≥3 mm. Εξετάστηκαν συνολικά 
4.658 ασθενείς με ΕΡΕ/Α. Από αυτούς οι 3.096 ήταν 
αγόρια-άνδρες/♂ (66,5%) και οι υπόλοιποι 1.562 ή-
ταν κορίτσια-γυναίκες/♀ (33,5%). Τα αποτελέσματα 
εκφράστηκαν σε 2 ηλικιακές ομάδες (≤29 ετών, ≥30 
ετών), ως ο αριθμός (Ν) και το ποσοστό (%) των α-
σθενών που είχαν θετικές ΔΔ στις γύρεις των αγρω-
στωδών, της παριετάριας και της ελιάς, στο σύνολο 
των εξετασθέντων, ανάλογα με το φύλο (♂ και ♀). Η 
στατιστική ανάλυση για τη σύγκριση ανάμεσα στις 2 
ηλικιακές ομάδες έγινε με τη μέθοδο x2 (διόρθωση 
κατά Yates) και η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντι-
κή όταν p<0,05.*

ΠA07
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΓΥΡΕΩΝ (ΑΓΡΩΣΤΩΔΗ,

ΠΑΡΙΕΤΑΡΙΑ, ΕΛΙΑ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΟΧΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ 
ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ 'Η/ΚΑΙ ΑΣΘΜΑ: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Κ. Πεταλάς, Δ. Παπαθανασίου, Δ. Βούρδας, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα

Αγρωστώδη
Φύλο ≤29 ετών: Nευαισθ. (%) ≥30 ετών: Nευαισθ. (%) p
♂ (≤29 ετών: Νεξετ.=1934
και ≥30 ετών: Νεξετ.=1162) 1524 (78,8%) 692 (59,5%) P<0,001*
♀ (≤29 ετών: Νεξετ.=679
και ≥30 ετών: Νεξετ.=889) 444 (65,4%) 380 (43%) P<0,001*

Παριετάρια
Φύλο ≤29 ετών: Nευαισθ. (%) ≥30 ετών: Nευαισθ. (%) p
♂ (≤29 ετών: Νεξετ.=1934
και ≥30 ετών: Νεξετ.=1162) 896 (46,3%) 678 (58,3) P<0,001*
♀ (≤29 ετών: Νεξετ.=679
και ≥30 ετών: Νεξετ.=889) 343 (50,5%) 611 (69,2%) P<0,001*

Ελιά
Φύλο ≤29 ετών: Nευαισθ. (%) ≥30 ετών: Nευαισθ. (%) p
♂ (≤29 ετών: Νεξετ.=1934
και ≥30 ετών: Νεξετ.=1162) 976 (50,5) 513 (44,1%) P<0,001*
♀ (≤29 ετών: Νεξετ.=679
και ≥30 ετών: Νεξετ.=889) 345 (50,8%) 344 (39%) P<0,001*

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στους ασθενείς με ΕΡΕ/Α διαπι-
στώθηκαν τα εξής τόσο στους ♂, όσο και στις ♀: (1) 
Οι ασθενείς μικρότερης ηλικίας (≤29 ετών), συγκρι-
τικά με εκείνους μεγαλύτερης ηλικίας (≥30 ετών), 
είχαν μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση στις γύρεις 
αγρωστωδών και ελιάς και (2) Οι ασθενείς μεγαλύ-
τερης ηλικίας (≥30 ετών), συγκριτικά με εκείνους 
μικρότερης ηλικίας (≤29 ετών), είχαν μεγαλύτε-

ρη ευαισθητοποίηση στη γύρη της παριετάριας. 
Σύμφωνα με τα παραπάνω φαίνεται ότι υπάρχει 
ισχυρή επίδραση της ηλικίας στη συχνότητα ευαι-
σθητοποίησης στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύρε-
ων σε ♂ και ♀ ασθενείς με ΕΡΕ/Α (οι νεότεροι πα-
ρουσιάζουν περισσότερο συχνά ευαισθητοποίηση 
στα αγρωστώδη και ελιά, ενώ οι μεγαλύτερης ηλικί-
ας στην παριετάρια αντίστοιχα).
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν 
να διαπιστώσουμε κατά πόσο η συχνότητα ευαι-
σθητοποίησης στα κυριότερα αλλεργιογόνα γύ-
ρεων (αγρωστώδη, παριετάρια, ελιά) σε ασθενείς 
με Εποχική Ρινίτιδα-Επιπεφυκίτιδα ή/και Άσθμα 
(ΕΡΕ/Α) επηρεάζεται από το φύλο (αγόρια-άνδρες 
/♂ vs κορίτσια-γυναίκες/♀). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Κατά τη διάρκεια των ετών 1987–2013 καταγράφη-
καν και συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη όλοι οι νέ-
οι ασθενείς που εξετάστηκαν στο Αλλεργιολογικό 
Τμήμα του 251 ΓΝΑ με διάγνωση ΕΡΕ/Α. Η διάγνω-
ση της ΕΡΕ/Α ετέθη στους ασθενείς που παρουσί-
ασαν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου, 
συνεχόμενα τουλάχιστον τα 2 τελευταία έτη, απο-
κλειστικά τους μήνες της άνοιξης στη χώρα μας και 
είχαν θετικές Δερματικές Δοκιμασίες (ΔΔ) στα κυρι-
ότερα αλλεργιογόνα γύρεων (Αγρωστώδη/Grasses, 

Παριετάρια/Parietaria και Ελιά/Olive). Οι ΔΔ έγιναν 
σε όλους τους ασθενείς με τη μέθοδο του νυγμού 
(prick), συγκριτικά με θετικό (Histamine) και αρνη-
τικό μάρτυρες και ως θετική ΔΔ ορίστηκε η μέση 
διάμετρος πομφού ≥3 mm. Εξετάστηκαν συνολι-
κά 4.658 ασθενείς με ΕΡΕ/Α. Από αυτούς οι 3.096 
(66,5%) ήταν αγόρια-άνδρες (♂) και οι υπόλοιποι 
1.562 (33,5%) ήταν κορίτσια-γυναίκες (♀). Τα αποτε-
λέσματα εκφράστηκαν στα 2 φύλα (♂ vs ♀), ως ο 
αριθμός (Ν) και το ποσοστό (%) των ασθενών που 
είχαν θετικές ΔΔ στις γύρεις των αγρωστωδών, 
της παριετάριας και της ελιάς στο σύνολο των εξε-
τασθέντων, ανάλογα με τις ηλικιακές ομάδες (≤29 
ετών και ≥30 ετών). Η στατιστική ανάλυση για τη 
σύγκριση ανάμεσα στα 2 φύλα έγινε με τη μέθοδο 
x2 (διόρθωση κατά Yates) και η διαφορά ήταν στατι-
στικά σημαντική όταν p<0,05.*

ΠA08
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΑ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΓΥΡΕΩΝ

(ΑΓΡΩΣΤΩΔΗ, ΠΑΡΙΕΤΑΡΙΑ, ΕΛΙΑ)
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΟΧΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ-ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ

'Η/ΚΑΙ ΑΣΘΜΑ:
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ

Κ. Πεταλάς, Δ. Παπαθανασίου, Δ. Βούρδας, Χρ. Γρηγορέας
Αλλεργιολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα
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Hλικία (έτη) Αγρωστώδη

≤29 έτη
♂(Νεξετ.=1934) ♀(Νεξετ.=679) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % P<0,001*
1524 78,8% 444 65.4%

≥30 έτη
♂(Νεξετ.=1162) ♀(Νεξετ.=883) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % P<0,001*
692 59,5% 380 43%

Ηλικία (έτη) Παριετάρια

≤29 έτη
♂(Νεξετ.=1934) ♀(Νεξετ.=679) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % P>0,05
896 46,3% 343 50,5%

≥30 έτη
♂(Νεξετ.=1162) ♀(Νεξετ.=883) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % P<0,001*
678 58,3% 611 69,2%

Ηλικία (έτη) Ελιά

≤29 έτη
♂(Νεξετ.=1934) ♀(Νεξετ.=679) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % P>0,05
976 50,5% 345 50,8%

≥30 έτη
♂(Νεξετ.=1162) ♀(Νεξετ.=883) p

Nευαισθ. % Nευαισθ. % 0,01<P<0,05*
513 44,1% 344 39%

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με ΕΡΕ/Α διαπιστώ-
θηκαν τα εξής: (1) οι ♂ συγκριτικά με τις ♀ είχαν 
μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση στα αγρωστώδη (η-
λικίες ≤29 έτη και ≥30 έτη), (2) οι ♀ συγκριτικά με 
τους ♂ είχαν μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση στην 
παριετάρια (ηλικία ≥30 έτη) και (3) οι ♂ συγκριτικά 
με τις ♀ είχαν μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση στην 
ελιά (ηλικία ≥30 έτη). Σύμφωνα με τα παραπάνω 

φαίνεται ότι υπάρχει ισχυρή επίδραση του φύλου 
στη συχνότητα ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) στα 
κυριότερα αλλεργιογόνα γύρεων σε ασθενείς με 
ΕΡΕ/Α (οι ♂ παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευαισθητο-
ποίηση στα αγρωστώδη και την ελιά, ενώ οι ♀ στην 
παριετάρια αντίστοιχα). Η επίδραση αυτή φαίνε-
ται ότι είναι περισσότερο εμφανής σε ασθενείς με 
ΕΡΕ/Α μεγαλύτερης ηλικίας (≥30 έτη).
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ΕΙΣΑΓΩΓH-ΣΚΟΠΟΣ: Η επιβραδυνόμενη κνίδωση 
εκ πιέσεως (ΕΚΠ) είναι ένας επαγώγιμος τύπος κνί-
δωσης, που προκαλείται μετά από άσκηση μηχανι-
κής πίεσης στο δέρμα. Η αξιολόγηση της αποτελε-
σματικότητας της ομαλιζουμάμπης στη θεραπεία 
ασθενών με ΕΚΠ. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενείς με 
ιστορικό συμβατό με ΕΚΠ ως πρωτεύουσα διάγνω-
ση και χρόνια αυθόρμητη κνίδωση ως δευτερεύου-
σα διάγνωση, με θετική δοκιμασία πιέσεως (άσκηση 
πίεσης στην ωμοπλατιαία χώρα με τη χρήση βαθ-
μονομημένου δερμογραφομέτρου στα 100 g/mm2 
για 70 δευτερόλεπτα) έλαβαν υποδορίως 300 mg 
ομαλιζουμάμπης (Q4-weeks). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Διαγνώστηκαν 16 ασθενείς (10 γυναίκες, μέση η-
λικία 43±11,8 έτη, εύρος 25–62 έτη) με διάμεση 
διάρκεια νόσου 1,46 έτη (εύρος: 0,1–21 έτη) με αν-
θεκτική στα αντιισταμινικά ΕΚΠ και ιδιαίτερα επη-
ρεασμένη ποιότητα ζωής. Μετά από 72±19,2 ώρες, 
μετά την πρώτη χορήγηση ομαλιζουμάμπης, όλοι 

οι ασθενείς ήταν ασυμπτωματικοί. Ήπια συμπτώμα-
τα, αναφέρθηκαν μετά από σωματική άσκηση, στη 
διάρκεια εμπύρετης λοίμωξης ή 3 εβδομάδες μετά 
την κάθε δόση (σε 5/16). Οι 4/16 ασθενείς ήταν ατο-
πικοί και βελτιώθηκαν νωρίτερα σε σχέση με τους 
μη ατοπικούς (22±16,4 έναντι 40±17,9 ώρες από την 
πρώτη χορήγηση, p=0,022). Η διάμεση τιμή IgE των 
ασθενών ήταν 40 IU/ml (εύρος: 17,3–1468) ενώ 2 α-
σθενείς πάσχουν από θυρεοειδίτιδα Hashimoto. Το 
μεσοδιάστημα της χορήγησης ομαλιζουμάμπης έχει 
αυξηθεί με σκοπό να διακοπεί σε 7/16 ασθενείς με-
τά από θεραπεία 17±5,2 μήνες (εύρος: 13–29 μήνες). 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ομαλιζουμάμπη αποδείχτηκε 
ιδιαίτερα αποτελεσματική σε όλους τους ασθενείς 
με ΕΚΠ. Τα συμπτώματα υφέθηκαν σε όλους τους α-
σθενείς εντός του πρώτου 3ημέρου μετά την πρώτη 
χορήγηση. Η ταχεία ανταπόκριση στην ομαλιζου-
μάμπη συνεπάγει εμμέσως τον μείζον ρόλο της IgE 
στην παθοφυσιολογία της ΕΚΠ.

ΠA09
Ο ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗΣ

ΣΤΗΝ ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΟΜΕΝΗ ΚΝΙΔΩΣΗ ΕΚ ΠΙΕΣΕΩΣ

Γ.Ν. Κωνσταντίνου,1,2 Α.Γ. Χιώτη,1 Μ. Δανιηλίδης2

1424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως, Τμήμα Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Θεσσαλονίκη, 
2Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,

Α΄ Παθολογική Κλινική, Θεσσαλονίκη
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ΕΙΣΑΓΩΓH-ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση και αντιμετώ-
πιση των ρινικών πολυπόδων αποτελεί κοινό τόπο 
της λαρυγγολογίας, της αλλεργιολογίας και άλλων 
ειδικοτήτων. Σταθερή διαπίστωση η ανθεκτικότητά 
τους σε πολλές περιπτώσεις, σε διάφορες μορφές θε-
ραπείας, συντηρητικές ή επεμβατικές. Παρουσίαση 
της εμπειρίας μας από τη δερμοπλαστική για υπο-
τροπιάζοντες πολύποδες, μία καινοτόμο χειρουργική 
μέθοδο που σχεδιάσαμε και εφαρμόζουμε από τον 
Ιανουάριο του 2012. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Δεκαπέντε 
ασθενείς, δεκατρείς άντρες και δύο γυναίκες, με ι-
στορικό περισσοτέρων της μίας χειρουργικών επεμ-
βάσεων στο παρελθόν, υποβλήθηκαν στην τεχνική 
της δερμοπλαστικής. Υπό γενική αναισθησία και υ-
πό ενδοσκοπικό έλεγχο, αφαιρούνται οι πολύποδες 
και από τις δύο ρινικές θαλάμες και διευρύνονται 
τα στόμια των παραρρινίων κόλπων. Στη συνέχεια 
αφαιρείται ο βλεννογόνος της οροφής των ηθμοει-
δών και αντικαθίσταται από δέρμα μερικού πάχους 
από τον μηρό του ασθενούς. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με 

εξαίρεση τους δύο πρώτους ασθενείς, ο πρώτος για-
τί διέλαθε της μετεγχειρητικής παρακολούθησης και 
ο δεύτερος λόγω ελλιπούς χειρουργικής τεχνικής, 
οι υπόλοιπες δεκατρείς περιπτώσεις ήταν απολύτως 
επιτυχείς με διατήρηση επαρκούς ρινικής αναπνο-
ής και σημαντική βελτίωση της ποιότητας της ζωής, 
με σποραδική μόνο χρήση φαρμακευτικής αγωγής. 
Επιπλέον, στις περισσότερες περιπτώσεις, παρατη-
ρήθηκε ύφεση στη συχνότητα και βαρύτητα των 
ασθματικών κρίσεων και αποκατάσταση της όσφρη-
σης. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τεχνική της δερμοπλαστι-
κής για τους υποτροπιάζοντες πολύποδες εμφανίζει 
υψηλή αποτελεσματικότητα με μικρή μόνο αύξηση 
της νοσηρότητας σε σύγκριση με την κλασική εν-
δοσκοπική χειρουργική. Παρά την παράταση του 
χειρουργικού χρόνου κατά μία ώρα, η νοσηλεία ε-
ξακολουθεί να είναι μονοήμερη, ενώ με εξαίρεση το 
δερμοτόμο, δεν απαιτείται άλλος ειδικός εξοπλισμός 
στο χειρουργείο. 

ΠA10
Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΡΙΝΙΚΩΝ ΠΟΛΥΠΟΔΩΝ

ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΔΕΡΜΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ:
Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ ΑΠΟ 15 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

Γ. Αναστασόπουλος,1 Θ. Μαχάς,1 Δ. Ραμαντάνης,1 Δ. Ράπτη,2 Χ. Καραναστάση2

1Δ΄ Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, Ευρωκλινική Αθηνών, Αθήνα
2Αναισθησιολογικό Τμήμα, Ευρωκλινική Αθηνών, Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Οι συστηματικές αντιδράσεις 
στην ενέσιμη ανοσοθεραπεία σε γύρεις είναι σχετικά 
σπάνιες κατά τη φάση συντήρησης, γι’ αυτό και προ-
τείνεται ως μια ασφαλής θεραπεία για τους αλλεργι-
κούς ασθενείς. Παρόλα αυτά υπάρχει πάντα το ενδε-
χόμενο εκδήλωσής τους γι’ αυτό και ο περιορισμός 
των παραγόντων κινδύνου για συστηματική αντί-
δραση αποτελεί βασική μέριμνα των αλλεργιολόγων. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξεταστεί 
κατά πόσο η εποχή γυρεοφορίας αποτελεί παράγο-
ντα κινδύνου για την εμφάνιση συστηματικών αντι-
δράσεων κατά τη χορήγηση της δόσης συντήρησης. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Διενεργήθηκε μια 10ετής προο-
πτική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 78 μονοευαί-
σθητοι ασθενείς σε ενέσιμη ανοσοθεραπεία αγρο-
στωδών, ελιάς και ελξίνης στους οποίους δεν έγινε 
καμία προσαρμογή της δόσης συντήρησης κατά τη 
διάρκεια της περιόδου γυρεοφορίας. 28 αλλεργικοί 
ασθενείς στα ακάρεα της σκόνης χρησίμευσαν ως ο-
μάδα ελέγχου, με σκοπό να συγκριθούν οι συστημα-

ΠA11
ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΔΟΣΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ

ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΓΥΡΕΙΣ, ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΓΥΡΕΟΦΟΡΙΑΣ; 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΙΑΣ 10ΕΤΟΥΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Α. Δημητρίου,1 Δ. Γιαννακόπουλος,1 Χ. Λεφούσης,1 Μ. Εργαζάκης,1 Μ. Κουρή,1

Σ. Βαρθολομαίος,1 Ε. Κομπότη,2 Κ. Πίτσιος1 
1Αλλεργιολόγος (Ιδιωτικά Αλλεργιολογικά Ιατρεία),

2Αλλεργιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό» Αθήνα

τικές αντιδράσεις σε γύρεις με αυτές ενός ολοετούς 
αλλεργιογόνου. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χορηγήθηκαν 
συνολικά 2.910 ενέσιμες δόσεις συντήρησης εκχυλι-
σμάτων γύρεων και καταγράφηκαν 7 συστηματικές 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις. Πέντε από αυτές συνέ-
βησαν κατά την εποχή της γυρεοφορίας (0,41%) και 
δύο εκτός εποχής (0,11%). Οι περισσότερες από τις 
αντιδράσεις (6/7) αποδίδονταν στα εκχυλίσματα των 
αγροστωδών, ενώ 4/7 αντιδράσεις συνέβησαν στον 
ίδιο ασθενή (οι 3 εντός εποχής). Μία μόνο από τις 
880 χορηγούμενες δόσεις συντήρησης προκάλεσε 
συστηματική αντίδραση σε αλλεργικό στα ακάρεα 
ασθενή (0,11%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η περίοδος της 
γυρεοφορίας μπορεί να επηρεάσει τη συχνότητα 
εμφάνισης συστηματικών αντιδράσεων κατά τη χο-
ρήγηση δόσης συντήρησης ενέσιμης ανοσοθεραπεί-
ας. Επιπροσθέτως, φαίνεται ότι τα εκχυλίσματα των 
Αγροστωδών προκαλούν συχνότερα ανεπιθύμητες 
αντιδράσεις σε σχέση με τις υπόλοιπες γύρεις που 
μελετήθηκαν.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Πολλές δερματικές παθήσεις 
είναι δυνατόν να συνυπάρχουν με ψυχιατρικές δια-
ταραχές, επηρεάζοντας επιπλέον την ποιότητα ζω-
ής των ασθενών. Η συστηματική ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας που εξετάζει τη συνύπαρ-
ξη ψυχιατρικών διαταραχών και χρόνιας κνίδωσης 
(ΧΚ) καθώς και της θεραπευτικής επίδρασης που 
έχουν στην κνίδωση οι όποιες ψυχιατρικές θεραπεί-
ες. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ακολουθώντας τη μεθοδο-
λογία Cochrane, πραγματοποιήθηκε συστηματική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση με τη χρήση των δια-
δικτυακών βάσεων δεδομένων PubMed και Google 
Scholar. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εντοπίστηκαν συνολικά 
15 μελέτες: 4 μελέτες κοορτής, 8 μελέτες ασθενών 
μαρτύρων, 2 αναφορές σειράς περιστατικών, 1 ανα-
φορά περιστατικού. Οι ψυχιατρικές διαταραχές είναι 
πιο συχνές σε ασθενείς με ΧΚ συγκριτικά με ασθενείς 
χωρίς δερματολογικά προβλήματα (165/246 έναντι 
53/181 αντίστοιχα, p<0,001). Μεταξύ των ασθενών 
με ΧΚ αναφέρονται: 93 ασθενείς με αγχώδεις διατα-
ραχές, 78 ασθενείς με συναισθηματικές διαταραχές, 

ΠA12
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΝΙΔΩΣΗ: 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ

Γερ.Ν. Κωνσταντίνου,1 Α.Γ. Χιώτη,2 Γ.Ν. Κωνσταντίνου2

1Α΄ Ψυχιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Αθήνα
2Τμήμα Αλλεργίας και Κλινικής Ανοσολογίας, 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως, Θεσσαλονίκη

47 ασθενείς με διαταραχές προσωπικότητας, 28 α-
σθενείς με ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Η χρή-
ση ψυχομετρικών εργαλείων επιβεβαίωσε τις αυξη-
μένες βαθμολογίες άγχους, κατάθλιψης, σωματικών 
ενοχλήσεων και κοινωνικής δυσλειτουργικότητας σε 
ασθενείς με XK. Δεν διευκρινίζεται εάν οι ψυχιατρικές 
διαταραχές προϋπάρχουν της έναρξης της ΧΚ. Δεν δι-
απιστώνεται συσχέτιση μεταξύ ψυχικής λειτουργίας, 
της σοβαρότητας και της διάρκειας της ΧΚ. Βελτίωση 
της κνίδωσης μέσω ψυχιατρικής φαρμακοθεραπείας 
(αντικαταθλιπτικά ή/και αγχολυτικά φάρμακα) ανα-
φέρεται σε 2 ασθενείς. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνύ-
παρξη ΧΚ και ψυχιατρικών διαταραχών είναι συχνή 
χωρίς να αποσαφηνίζεται αν υπάρχει σχέση αιτίου-
αιτιατού. Συνεπώς, η διεπιστημονική θεραπευτική 
προσέγγιση αμφοτέρων των νοσημάτων κρίνεται 
αναγκαία. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες ώστε να 
αποσαφηνιστεί αν η ΧΚ προηγείται της έναρξης των 
ψυχιατρικών νοσημάτων ή το αντίθετο καθώς και αν 
η ψυχιατρική παρέμβαση μπορεί να βοηθήσει θερα-
πευτικά την ΧΚ.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Το ΣΑΑ είναι συχνά μία μη ε-
παρκώς ελεγχόμενη νόσος παρά τη χρήση της βάσει 
οδηγιών, βέλτιστης θεραπείας. Ο έλεγχος της νόσου 
μπορεί να βελτιωθεί στοχεύοντας τις φλεγμονώδεις 
διεργασίες που διέπουν την παθογένειά της. ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη SMILE ήταν μία προοπτική, πο-
λυκεντρική μελέτη παρατήρησης, η οποία αξιολόγη-
σε την επίδραση της ομαλιζουμάμπης σε μία περίοδο 
θεραπείας διάρκειας 18 μηνών σε συνθήκες καθημε-
ρινής κλινικής πρακτικής (RWE). Αξιολογήθηκε πλη-
θώρα κλινικών παραμέτρων, συμπεριλαμβανομένων 
της ποιότητας ζωής, των συμπτωμάτων, των παρο-
ξύνσεων, των νοσηλειών, των επισκέψεων σε ΤΕΠ και 
της αναπνευστικής λειτουργίας σε προκαθορισμένα 
χρονικά σημεία. Η απώλεια της παραγωγικότητας 
και η μείωση της δραστηριότητας εκτιμήθηκαν μέ-
σω του ερωτηματολογίου WPAI-AA, ενώ καταγρά-
φηκαν και δεδομένα ασφάλειας. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Συνολικά εντάχθηκαν 169 ασθενείς. Η θεραπεία με 
ομαλιζουμάμπη βελτίωσε σημαντικά την ποιότη-

ΠA13
Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗΣ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟ ΑΣΘΜΑ (ΣΑΑ): MΕΛΕΤΗ SMILE

Μ. Γκάγκα,1 Ε. Ζέρβας,1 Φ. Ψαρρός,2 Ε. Μιτσίκη,3 Π. Γαλανάκης,3 Ν. Σιαφάκας4

17η Πνευμονολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος «Η Σωτηρία», Αθήνα
2Αλλεργιολογικό Τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα

3Ιατρικό Τμήμα, Novartis Hellas, Μεταμόρφωση, Αθήνα
4Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Κρήτη

τα ζωής των ασθενών (μέση αύξηση 2.41 μονάδων 
στο ερωτηματολόγιο AQLQ (p<0,001)), γεγονός που 
αντικατοπτρίστηκε και στη μείωση των συμπτωμά-
των του άσθματος, όπως ο βήχας, η απόχρεμψη, η 
δύσπνοια και ο συριγμός (p<0,001). Ο μέσος αριθ-
μός παροξύνσεων, νοσηλειών και επισκέψεων σε 
ΤΕΠ μειώθηκε από 5,7, 0,9 και 3,4 ανά έτος προ της 
έναρξης θεραπείας σε 0,2, 0,0 και 0,0, αντίστοιχα 
(p<0,001). Καταγράφηκε βελτίωση της αναπνευστι-
κής λειτουργίας και σημαντική μείωση της απώλειας 
παραγωγικότητας και δραστηριότητας (p<0,001). Τα 
συχνότερα αναφερόμενα ανεπιθύμητα συμβάματα 
ήταν η δύσπνοια και ο βήχας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα 
αποτελέσματα της μελέτης SMILE (μολονότι μελέτη 
μονού σκέλους) υποδεικνύουν ότι τα θεραπευτικά ο-
φέλη που καταγράφονται σε RWE μελέτες συνάδουν 
με εκείνα που έχουν καταδειχθεί στις τυχαιοποιημέ-
νες κλινικές μελέτες, με παρόμοιο προφίλ ασφάλειας 
και ανεκτικότητας. Η μελέτη χρηματοδοτήθηκε από 
την εταιρεία Novartis.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Το παναλλεργιογόνο προ-
φιλίνη συχνά ευθύνεται για διασταυρούμενη α-
ντιδραστικότητα μεταξύ γύρεων και τροφίμων 
φυτικής προέλευσης, με το Αλλεργικό Σύνδρομο 
Στοματοφάρυγγα (ΑΣΣ) να αποτελεί μια κλινική της 
έκφραση. Σκοπός της προοπτικής αυτής μελέτης 
ήταν να καθοριστεί η συχνότητα ευαισθητοποίη-
σης στην προφιλίνη, η συσχέτιση της με εκχυλί-
σματα τροφίμων και γύρεων που την περιέχουν και 
να μελετηθεί η πιθανή της συσχέτιση με το ΑΣΣ. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμμετείχαν 264 
ατοπικοί ασθενείς με ιστορικό αναπνευστικής (αλ-
λεργική ρινίτιδα/άσθμα) ή τροφικής αλλεργίας, που 
παρουσίαζαν τουλάχιστον μία θετική δερματική 
δοκιμασία διά νυγμού (SPT). Έγινε καταγραφή του 
ατομικού ιστορικού και διενεργήθηκαν SPTs. Εκτός 
από SPT στα συνήθη εισπνεόμενα ή/και τροφικά 
αλλεργιογόνα της χώρας μας, σε όλους τους ασθε-
νείς (ανεξάρτητα ιστορικού) πραγματοποιήθηκαν 

ΠA14
ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ IgE ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΦΙΛΙΝΗ

ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕ ΤΟ ΑΛΛΕΡΓΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΑ

Α. Ηλιοπούλου,1,2 Μ. Πετροδημοπούλου,1 Μ. Κωνσταντακοπούλου,1 Α. Παπαδοπούλου,1

Μ. Πασιώτη,1 Ν. Μήκος,1 Μ. Κοντογιάννη,2 Ε. Κομπότη,1 Κ. Πίτσιος2

1Αλλεργιολογικό Τμήμα ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
2Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας- Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

SPTs με τα εκχυλίσματα: προφιλίνη, ροδάκινο φλού-
δα, ροδάκινο σάρκα, φουντούκι, μήλο, ελιά, Ελξίνη 
και γρασίδι Φλέως. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 29 ασθενείς 
(11%) βρέθηκαν ευαισθητοποιημένοι στην προφι-
λίνη, ενώ 79 (30%) ασθενείς ανέφεραν συμπτώμα-
τα ΑΣΣ. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ της ευαισθητοποίησης στην προφιλίνη και 
του ΑΣΣ, ενώ φάνηκε στατιστικά σημαντική τάση 
μεταξύ ευαισθητοποίησης στην προφιλίνη και αλ-
λεργικής ρινίτιδας (p=0,054). Το ΑΣΣ σχετίσθηκε 
με την ευαισθητοποίηση στη σάρκα του ροδάκι-
νου (p<0,001), καθώς και με τις υπόλοιπες τροφές 
φυτικής προέλευσης που χρησιμοποιήθηκαν στη 
μελέτη. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της 
μελέτης δείχνουν χαμηλή συχνότητα της ευαισθη-
τοποίησης στην προφιλίνη, στην Ελλάδα. Η ευαι-
σθητοποίηση στην προφιλίνη δεν σχετίσθηκε με το 
ΑΣΣ, που πιθανόν στην χώρα μας να οφείλεται σε 
ευαισθητοποίηση από άλλο παναλλεργιογόνο. 
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ΠA15
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΠΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤOΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΣΤΗΝ ΤΡΙΜΕΘΟΠΡΙΜΗ-ΣΟΥΛΦΑΜΕΘΟΞΑΖΟΛΗ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ

Α.Μ. Τσάμη, Μ. Κωνσταντακοπούλου, Ν. Μήκος, Ε. Κομπότη
Αλλεργιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η τριμεθοπρίμη-σουλφαμε-
θοξαζόλη (TMP-SMX), γνωστή και ως κοτριμοξαζό-
λη, είναι το φάρμακο εκλογής για την προφύλαξη α-
νοσοκατεσταλμένων ασθενών από πνευμονία οφει-
λόμενη σε Pneumocystis carinii (PCP). Η συνιστώμε-
νη δόση χημειοπροφύλαξης σε μεταμοσχευμένους 
ασθενείς είναι 80/400 mg καθημερινά για τουλάχι-
στον 3–6 μήνες μετά τη μεταμόσχευση. Η λήψη της 
TMP-SMX έχει σχετιστεί με την εμφάνιση αντιδρά-
σεων υπερευαισθησίας. Η αντιμετώπιση ασθενών, 
ληπτών νεφρικών μοσχευμάτων που εμφάνισαν 
αντιδράσεις υπερευαισθησίας στη λήψη TMP-SMX, 
με πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης από του στό-
ματος. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Περιγράφονται 2 περι-
στατικά Kαυκάσιων ασθενών. Ασθενής 1: 45χρονος 
άνδρας εμφάνισε κνησμώδες ερύθημα σε κορμό και 
πρόσωπο 3 ώρες μετά από τη λήψη πρώτου δισκίου 
TMP-SMX προ μηνός. Τα συμπτώματα υποχώρησαν 
24 ώρες μετά τη λήψη ενός αντιισταμινικού δισκί-
ου. Λοιπό ατοπικό ιστορικό ελεύθερο. Ασθενής 2: 
58χρονη γυναίκα με κνησμώδες κηλιδοβλατιδώδες 
εξάνθημα σε κορμό, άνω άκρα και πρόσωπο λίγες 
ώρες μετά το πρώτο δισκίο TMP-SMX προ 20 ετίας. 

Τα συμπτώματα υφέθηκαν 3–4 μέρες μετά από θε-
ραπεία με αντιισταμινικά και κορτικοστεροειδή. Οι 
ασθενείς δεν ανέφεραν προηγούμενη έκθεση στο 
φάρμακο. Δερματικές δοκιμασίες δε διενεργήθηκαν 
καθώς οι ασθενείς ήδη ελάμβαναν πρεδνιζολόνη 
λόγω πρόσφατης μεταμόσχευσης νεφρού. Με δε-
δομένο ότι το ενοχοποιούμενο φάρμακο ήταν απα-
ραίτητο, υιοθετήθηκε ένα πρωτόκολλο απευαισθη-
τοποίησης 10 βημάτων, με χορήγηση δόσεων από 
10–120 mg από του στόματος ανά 15 λεπτά (συνο-
λική αθροιστική δόση 480 mg σε χρονικό διάστημα 
135 λεπτών). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διαδικασία απευ-
αισθητοποίησης ολοκληρώθηκε με επιτυχία και κα-
τά τη διάρκειά της δεν παρατηρήθηκε καμία ανεπι-
θύμητη ενέργεια. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Προτείνουμε 
ένα εύχρηστο και ασφαλές πρωτόκολλο απευαι-
σθητοποίησης στην TMP-SMX από του στόματος. 
Εφόσον οι εναλλακτικές θεραπείες για PCP είναι 
λιγότερο αποτελεσματικές και δεν αποτελούν θερα-
πεία πρώτης γραμμής, το παραπάνω πρωτόκολλο 
μπορεί να αποβεί ιδιαιτέρως χρήσιμο. Παρόλα αυτά 
ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται σε ασθενείς 
με απειλητικές για τη ζωή αντιδράσεις.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Το αντι-IgE μονοκλωνικό α-
ντίσωμα ομαλιζουμάμπη είναι ασφαλές και απο-
τελεσματικό για την αντιμετώπιση της χρόνιας αυ-
θόρμητης κνίδωσης (ΧΑΚ) που δεν ανταποκρίνεται 
σε αυξημένες δόσεις αντιισταμινικών. Να περιγρά-
ψουμε τα αποτελέσματα θεραπείας με ομαλιζου-
μάμπη ασθενών με ανθεκτική ΧΚΑ σε συνθήκες κα-
θημερινής κλινικής πρακτικής. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση των κλι-
νικοεργαστηριακών παραμέτρων και της θεραπευτι-
κής αγωγής 13 ασθενών με ανθεκτική ΧΑΚ που δια-
γνώσθηκαν και αντιμετωπίσθηκαν θεραπευτικά στην 
Αλλεργιολογική κλινική του Γενικού Νοσοκομείου 
Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία» α-
πό τον Ιανουάριο του 2014 έως τον Δεκέμβριο του 
2015. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση ηλικία των ασθε-
νών ήταν 60,2 έτη, ενώ η πλειοψηφία ήταν γυναίκες 
(10/13 περιπτώσεις, 76,9%). Το τεστ αυτόλογου ορού 
(autologous serum skin test, ASST) ήταν θετικό στις 
5/8 περιπτώσεις (62,5%) στις οποίες διενεργήθηκε. 
Τα επίπεδα IgE, ΤΚΕ, CRP και TSH ήταν αυξημένα σε 

Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία
Περίοδος Β' • 9 (1): 47–57

Hellenic Allergology & Clinical Immunology
Series Β' • 9 (1): 47–57

2/13 (15,4%), 10/13 (76,9%), 7/13 (53,9%) και 1/13 πε-
ριπτώσεις (7,7%), αντιστοίχως. Τα αντιπυρηνικά και 
αντιθυρεοειδικά αντισώματα ήταν θετικά σε 4/13 
(30,8%) και 3/13 περιπτώσεις (23,1%), αντιστοίχως. 
Όλοι οι ασθενείς είχαν ιστορικό χρόνιας κνίδωσης, 
ανθιστάμενης σε υψηλές δόσεις αντιισταμινικών και 
κορτικοστεροειδών, και ανταποκρίθηκαν ευνοϊκά 
στην αγωγή με ομαλιζουμάμπη. Άμεση ανταπόκριση 
παρατηρήθηκε στις 7/13 περιπτώσεις (53,8%), ενώ 
στις υπόλοιπες περιπτώσεις (6/13, 46,2%), οι ασθε-
νείς ανταποκρίθηκαν στην ομαλιζουμάμπη μετά από 
ενδιάμεση χορήγηση ενός ολιγοήμερου (9 ημερών) 
σχήματος μεθυλπρεδνιζολόνης (συνολικής δόσης 
188 mg). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματά μας 
υποδεικνύουν ότι σε περιπτώσεις μη ανταπόκρισης 
στην αρχική χορήγηση ομαλιζουμάμπης σκόπιμος 
θεωρείται η ενδιάμεση χορήγηση ενός ολιγοήμερου 
σχήματος κορτικοστεροειδών και συνέχιση της αγω-
γής με ομαλιζουμάμπη. Τα ευρήματα αυτά θα πρέπει 
βεβαίως να επιβεβαιωθούν σε μεγαλύτερες προοπτι-
κές μελέτες.

Α Ν Α Ρ Τ Η Μ Ε Ν Ε Σ  Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

ΑA01
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΚΝΙΔΩΣΗ 

Μ. Ζανδέ,1 Δ. Γράψα,2 Φ. Ξενοχρήστου,1 Β. Πάντα,1 Σ. Καλαμπόκη,1

Β. Στασινοπούλου,1 Αικ. Συρίγου1

1Αλλεργιολογικό Τμήμα «Παίδων και Ενηλίκων» Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα
2Κυτταρολογικό Εργαστήριο, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σύμφωνα με περιορισμένα 
κλινικά δεδομένα, η έκφραση της φιλαγκρίνης και 
περιοστίνης μπορεί να διαταραχθεί στον οισοφαγικό 
βλεννογόνο ασθενών με ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα 
(ΕΟ). H περαιτέρω μελέτη της ανοσοϊστοχημικής έκ-
φρασης των πρωτεϊνών αυτών στην ΕΟ, γαστροοισο-
φαγική παλινδρομική νόσο (ΓΟΠΝ) και φυσιολογικό 
οισοφαγικό βλεννογόνο, στον παιδιατρικό πληθυ-
σμό. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην παρούσα προοπτική 
μελέτη συμπεριλήφθηκαν συνολικά 61 παιδιατρικοί 
ασθενείς (40 με ΕΟ και 21 με ΓΟΠΝ), και μια ομάδα ε-
λέγχου, 14 υγιών μαρτύρων. Η έκφραση της φιλαγκρί-
νης και περιοστίνης μελετήθηκαν με ανοσοϊστοχημι-
κές μεθόδους σε οισοφαγικές βιοψίες από ασθενείς 
και μάρτυρες. Στην ομάδα των ασθενών με ΕΟ, ειδι-
κότερα, ελήφθησαν επαναληπτικές βιοψίες μετά τη 
χορήγηση θεραπευτικής αγωγής (δίαιτας αποφυγής 
ή/και κορτικοστεροειδών) και έγινε επανάληψη των 
ανοσοϊστοχημικών χρώσεων. Τα αποτελέσματα της 
ανοσοϊστοχημείας συσχετίσθηκαν με κλινικοπαθο-
λο-γοανατομικές παραμέτρους. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 

Η έκφραση της φιλαγκρίνης ήταν θετική και της πε-
ριοστίνης αρνητική σε όλες τις βιοψίες των υγιών 
μαρτύρων. Αντιθέτως, αρνητική και θετική χρώση 
φιλαγκρίνης και περιοστίνης, αντιστοίχως, παρατη-
ρήθηκε σε όλες τις βιοψίες των ασθενών με ΕΟ που 
ελήφθησαν προ θεραπείας, ενώ στην ομάδα ασθε-
νών με ΓΟΠΝ θετική έκφραση φιλαγκρίνης και πε-
ριοστίνης παρατηρήθηκε στο 57,1% και 95,2% των 
περιπτώσεων, αντιστοίχως (p<0,001). Επιπρόσθετα, 
στην ομάδα των ασθενών με ΕΟ παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική μείωση του ποσοστού των 
περιπτώσεων με αρνητική έκφραση φιλαγκρίνης 
και θετική έκφραση περιοστίνης, από την πρώτη 
(προ-θεραπείας) στη δεύτερη (μετά θεραπείας) 
βιοψία (p<0,001). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέ-
σματα της μελέτης μας έδειξαν μειωμένη και αυξη-
μένη έκφραση φιλαγκρίνης και περιοστίνης, αντι-
στοίχως, στον οισοφαγικό βλεννογόνο ασθενών 
με ενεργό ΕΟ, και αποκατάσταση των μεταβολών 
αυτών, σε στατιστικά σημαντικό ποσοστό, μετά θε-
ραπείας.

ΑA02
ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΦΙΛΑΓΚΡΙΝΗΣ

ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΣΤΙΝΗΣ ΣΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΕΣ ΒΙΟΨΙΕΣ
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ

Ή ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΙΚΗ ΝΟΣΟ

Αικ. Συρίγου,1 Δ. Γράψα,2 Μ. Ζανδέ,1 Κ. Στεφανάκη,3 Ι. Παναγιώτου,4 Ε. Ρώμα,4 Αικ. Πολίτη2

1Αλλεργιολογικό Τμήμα «Παίδων και Ενηλίκων» Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα
2Κυτταρολογικό Εργαστήριο, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα,

3Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα
4Πρώτη Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η ομαλιζουμάμπη είναι ένα 
εξανθρωποποιημένο αντι-IgE μονοκλωνικό αντί-
σωμα με σημαντική αποτελεσματικότητα στην α-
ντιμετώπιση της χρόνιας αυθόρμητης κνίδωσης 
(ΧΑΚ) που δεν ανταποκρίνεται ικανοποιητικά σε 
αυξημένες δόσεις αντιισταμινικών. Αν και η σκλή-
ρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) δεν αποτελεί γνωστή α-
ντένδειξη για τη χορήγηση ομαλιζουμάμπης, δεν 
υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα αυτού του φαρμάκου επι συγ-
χορήγησής του με άλλους ανοσοτροποποιητικούς 
παράγοντες. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Περιγράφουμε την 
περίπτωση ασθενούς με ΣΚΠ υπό ανοσοτροποποι-
ητική αγωγή και πρόσφατη εμφάνιση ανθεκτικής 
ΧΑΚ που αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με ομαλιζου-
μάμπη. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μια γυναίκα 53 ετών, με 
ιστορικό ΣΚΠ από 7ετίας –υπό θεραπεία με ιντερ-
φερόνη βήτα-1α, αζαθειοπρίνη και γκαμπαπεντί-
νη– παρουσιάστηκε στην Αλλεργιολογική Κλινική 
του Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος 
Αθηνών «Η Σωτηρία», με διάχυτη κνίδωση και αγ-
γειοοίδημα από 8 εβδομάδων. Παρά τη χορήγηση 

πολλαπλών, επαναλαμβανόμενων σχημάτων αντιι-
σταμινικών και κορτικοστεροειδών, η κνίδωση και 
το αγγειοοίδημα δεν ελέγχθηκαν ικανοποιητικά. 
Μετά τον αποκλεισμό υποκείμενων αιτίων χρόνιας 
κνίδωσης, στην ασθενή χορηγήθηκε ομαλιζουμά-
μπη (300 mg με υποδόρια ένεση ανά 4 εβδομάδες), 
με πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων εντός 2 ημερών 
από τη χορήγηση της πρώτης δόσης. Στο τελευταίο 
follow-up, ένα μήνα μετά τη χορήγηση της δεύτε-
ρης δόσης ομαλιζουμάμπης, η ασθενής παρέμενε 
ελεύθερη συμπτωμάτων, χωρίς εμφάνιση κλινικά 
σημαντικών παρενεργειών εκ της θεραπείας και 
χωρίς μεταβολή της νευρολογικής της κατάστασης. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα περίπτωση αποτελεί 
το πρώτο αναφερόμενο περιστατικό επιτυχούς θε-
ραπείας ΧΚΑ με ομαλιζουμάμπη σε ασθενή με ΣΚΠ 
υπό ανοσοτροποποιητική αγωγή. Η ασφάλεια και α-
ποτελεσματικότητα της ομαλιζουμάμπης όταν συγ-
χορηγείται με άλλους ανοσοτροποποιητικούς παρά-
γοντες θα πρέπει βεβαίως να αξιολογηθεί σε περαι-
τέρω μελέτες και μεγαλύτερες σειρές ασθενών. 

ΑA03
ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΥΘΟΡΜΗΤΗΣ ΚΝΙΔΩΣΗΣ ΜΕ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ

ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΑΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
ΓΙΑ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

Χρ. Αποστολόπουλος,1 Δ. Γράψα,2 Μ. Ζανδέ,3 Φ. Ξενοχρήστου,3 Β. Πάντα,3

Σ. Καλαμπόκη,3 Β. Στασινοπούλου,3 Αικ. Συρίγου3

1Γ' Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Ιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα

2Κυτταρολογικό Εργαστήριο, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα
3Αλλεργιολογικό Τμήμα «Παίδων και Ενηλίκων» Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η κνίδωση εκ ψύχους αποτελεί 
μια σχετικά ασυνήθιστη μορφή φυσικής κνίδωσης, 
η οποία χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση κνησμω-
δών πομφών και/ή αγγειοοιδήματος μετά τη δερμα-
τική έκθεση στο κρύο ή –σπανιότερα– την κατάποση 
κρύων τροφίμων. Η μελέτη των κλινικοεργαστηρι-
ακών χαρακτηριστικών των ασθενών με κνίδωση 
εκ ψύχους, και η διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων 
με το ατομικό και οικογενειακό ιστορικό ατοπίας. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκαν και αναλύθηκαν 
αναδρομικά τα στοιχεία ιατρικών φακέλων όλων των 
ασθενών με κνίδωση εκ ψύχους οι οποίοι διαγνώ-
σθηκαν και αντιμετωπίσθηκαν θεραπευτικά στην 
Αλλεργιολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου 
Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», από τον 
Ιανουάριο του 2009 έως τον Δεκέμβριο του 2015. Τα 
κλινικοεργαστηριακά ευρήματα των ασθενών συ-
σχετίστηκαν με τα αποτελέσματα του τεστ πάγου. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 33 
ασθενείς, στην πλειοψηφία τους γυναίκες (69,7%), 

με μέση ηλικία 40,3 έτη (SD=18,1 έτη). Η μέση ηλικία 
έναρξης συμπτωμάτων ήταν τα 30,8 έτη (SD=17,5 έ-
τη). Ατομικό και οικογενειακό ιστορικό ατοπικών δι-
αταραχών παρατηρήθηκε στο 48,5% και 21,2% των 
ασθενών, αντιστοίχως. Τα επίπεδα ολικής IgE κατα-
γράφηκαν σε 16/33 patients (48,5%) και ήταν αυξη-
μένα σε 9/16 περιπτώσεις (56,3%), ενώ ευαισθητοποί-
ηση σε αλλεργιογόνα παρατηρήθηκε σε 16/24 ασθε-
νείς (66,7%) και εργαστηριακές ενδείξεις αυτοανοσί-
ας σε 7/18 ασθενείς (38,9%) που υποβλήθηκαν στον 
αντίστοιχο έλεγχο. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των αποτελεσμάτων 
του τεστ πάγου και του ιστορικού ατοπίας, της πα-
ρουσίας αυτοανοσίας και της ευαισθητοποίησης σε 
αεροαλλεργιογόνα, αντιστοίχως (p>0,05 σε όλες τις 
περιπτώσεις). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα σει-
ρά ασθενών με κνίδωση εκ ψύχους παρατηρήθηκε 
υψηλή συχνότητα ατοπικών διαταραχών, σε συμφω-
νία με μερικές από τις δημοσιευμένες μελέτες.

ΑA04
ΥΨΗΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΤΟΠΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΝΙΔΩΣΗ ΕΚ ΨΥΧΟΥΣ: 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 33 ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

Μ. Βασιλείου,1 Δ. Γράψα,2 Μ. Ζανδέ,3 Φ. Ξενοχρήστου,3 Β. Πάντα,3 Σ. Καλαμπόκη,3

Β. Στασινοπούλου,3 Αικ. Συρίγου3

1Γ' Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Ιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα

2Κυτταρολογικό Εργαστήριο, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα,
3Αλλεργιολογικό Τμήμα «Παίδων και Ενηλίκων» Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η αύξηση της κατανάλωσης 
των κυκλοφορούντων φαρμάκων οδήγησε σε αύξη-
ση των παρενεργειών τους άλλες από τις οποίες είναι 
σοβαρές όπως η τοξική επιδερμολυτική νεκρόλυση 
και η κνίδωση και άλλες μη επικίνδυνες για τη ζωή ό-
πως το έκζεμα. Να καταδειχθεί μία περίπτωση σταθε-
ρού φαρμακευτικού εξανθήματος σε ένα νέο φάρμα-
κο στη silodosin. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 76 ε-
τών πού είχε λάβει επί 12 μέρες silodosin για καλοήθη 
υπερτροφία του προστάτη προσήλθε στα εξωτερικά 
δερματολογικά μας ιατρεία για βλάβη στη βάλανο 
του πέους από 2 μέρες. Η κλινική εξέταση αποκάλυψε 
σαφώς περιγεγραμμένη ερυθρά πλάκα στη βάλανο 
με Μικρά πομφόλυγα στο ένα όριο πού συνοδεύε-
ται από αίσθημα καύσου. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ετέθη 
η υποψία σταθερού φαρμακευτικού εξανθήματος 
και διεκόπη το silodosin ενώ με σύγχρονη χορήγη-

ση κρέμας στεροειδούς το εξάνθημα υπεχώρησε. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το σταθερό φαρμακευτικό ε-
ξάνθημα συνίσταται από σαφώς περιγεγραμμένη 
ερυθρά κηλίδα με η χωρίς πομφόλυγα που παρου-
σιάζεται λίγες μέρες μετά τη λήψη τού υπεύθυνου 
φαρμάκου και υποχωρεί αφήνοντας μεταφλεγμονώ-
δη μελάγχρωση ενώ έχει περιγραφεί και αμιγώς ερυ-
θρά μορφή. Η αιτιοπαθογένεια του συσχετίζεται με 
την ύπαρξη T -reg- memory κυττάρων στις περιοχές 
του σώματος όπου εμφανίζεται υπολειμματικά πιθα-
νότατα από προηγούμενα αντιγονικά ερεθίσματα ό-
πως ερπητική λοίμωξη κ.λπ. Πρόκειται για την πρώτη 
περίπτωση σταθερού φαρμακευτικού εξανθήματος 
στη silodosin ενός νέου α-αδρενεργικού ανταγωνι-
στή αποτελεσματικού στη καλοήθη υπερτροφία του 
προστάτη.

ΑA05
ΣΤΑΘΕΡΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΣΤΗ SILODOSIN

Ε. Κλήμη
Γενικό Νοσοκομείο «Θριάσιο» Ελευσίνας
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Τα όσπρια αποτελούν σημα-
ντική πηγή πρωτεϊνών και άλλων θρεπτικών στοιχεί-
ων και αποτελούν βασικό τρόφιμο στην πυραμίδα 
της μεσογειακής διατροφής. Η αυξημένη κατανά-
λωση αυτών μπορεί να ευθύνεται για την υψηλή συ-
χνότητα ευαισθητοποίησης και αλλεργίας στις μεσο-
γειακές χώρες. Στην Ισπανία, τα όσπρια αποτελούν 
το πέμπτο συχνότερο αίτιο τροφικής αλλεργίας. Ο 
σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή των κλινικών 
χαρακτηριστικών παιδιών με αλλεργία στα όσπρια 
στην Ελλάδα. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Παιδιά με ιστορικό 
άμεσου τύπου αντίδρασης μετά την κατανάλωση ο-
σπρίων, που προσήλθαν για αλλεργιολογική διερεύ-
νηση λόγω τροφικής αλλεργίας την τελευταία 5ετία, 
συμπεριλήφθηκαν αναδρομικά στη μελέτη. Η διά-
γνωση της αλλεργίας στα όσπρια τέθηκε: (α) από το 
ιστορικό, (β) τις θετικές δερματικές δοκιμασίες νυγ-
μού με εμπορικά εκχυλίσματα και/ή βραστά παρα-
σκευάσματα φακής, φασολιού, ρεβιθιού, αρακά και 
(γ) τον προσδιορισμό των ειδικών ΙgE αντισωμάτων 

στον ορό(ImmunoCap, Phadia). Η στατιστική ανάλυ-
ση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του SPSS 20,0. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 414 παιδιά με ιστορικό ά-
μεσου τύπου τροφικής αλλεργίας, τα 26 (6,28%, 19♂, 
μέση ηλικία: 36 μηνών) παρουσίασαν αλλεργική αντί-
δραση σε όσπρια. Τα 23/26 (88,5%) εμφάνιζαν ατοπι-
κή δερματίτιδα, ενώ 22 από τα 26 είχαν επιπλέον αλ-
λεργία και σε άλλη τροφή, με επικρατέστερο το αυγό 
(50%). Οι φακές ήταν το συχνότερα ενοχοποιούμενο 
όσπριο (80% των περιπτώσεων). Η συμμετοχή του 
δέρματος και τα συμπτώματα από το γαστρεντερικό 
σύστημα ήταν τα συνηθέστερα, ενώ τα 9/26 παιδιά 
(34,6%) εμφάνισαν μέτριες-σοβαρές αντιδράσεις. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρότι η αλλεργία στα όσπρια 
είναι συχνή στον ελληνικό παιδιατρικό πληθυσμό, 
το περισσότερα παιδιά παρουσιάζουν ήπιας-μέτριας 
βαρύτητας αντιδράσεις. Οι φακές είναι το συχνότερα 
ενοχοποιούμενο όσπριο και η αλλεργία αυτή φαίνε-
ται να αφορά ατοπικά παιδιά με συνυπάρχουσα ευαι-
σθητοποίηση στο αυγό.

ΑA06
ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΕ ΟΣΠΡΙΑ 

Ε. Χυτήρογλου, Ι. Κοντογιωργάκη, Χ. Σάνδηλος, Μ. Μακρής, Α. Χλίβα 
Ειδικό Ιατρείο Τροφικής Αλλεργίας, Μονάδα Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος»,

Β΄ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Στην κατεύθυνση της πρό-
βλεψης του κινδύνου εμφάνισης αλλεργιών από 
αλλεργιογόνο γύρη είναι απαραίτητο να μπορεί να 
προβλεφθεί η ποσότητα της γύρης που θα παραχθεί. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί 
εάν υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ των διά-
φορων μετεωρολογικών παραμέτρων και της πα-
ραγωγής γύρης τριών αλλεργιογόνων φυτών στην 
Αθήνα. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η συγκέντρωση γύρης 
των τριών σημαντικότερων αλλεργιογόνων ειδών 
στη χώρα (ελιάς, αγρωστωδών και περδικακίου) τα 
έτη 1995–2002 (εκτός του 2001) μετρήθηκε με χρή-
ση ογκομετρικής παγίδας Burkard στο κέντρο της 
Αθήνας. Διερευνήθηκε η ετήσια ποσότητα γύρης, η 
μέγιστη ημερήσια τιμή έτους, ο ρυθμός αύξησης γύ-
ρης και η ημέρα πρώτης μέτρησης γύρης. Οι μετεω-
ρολογικές παράμετροι που χρησιμοποιήθηκαν είναι 
η θερμοκρασία, η σχετική υγρασία, η βροχόπτωση, 
η ηλιοφάνεια και η ένταση ανέμου (μέσες ημερήσι-
ες τιμές). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η θερμοκρασία και η 

σχετική υγρασία κατά τη διάρκεια του χειμώνα επη-
ρεάζουν αρνητικά την παραγωγή γύρης και στα τρία 
είδη, ενώ κατά την περίοδο λίγο πριν την επικονίαση 
επηρεάζουν θετικά μόνο την παραγωγή γύρης στην 
ελιά. Επίσης, η αύξηση της θερμοκρασίας λίγο πριν 
την επικονίαση καθυστερεί την έναρξη παραγωγής 
γύρης και στα τρία είδη, ενώ η βροχόπτωση την κα-
θυστερεί μόνο στα αγρωστώδη. Κατά τη διάρκεια 
της επικονίασης εντοπίστηκαν αρκετές γραμμικές 
συσχετίσεις μεταξύ μετεωρολογικών παραγόντων 
(ημερήσια θερμοκρασία, σχετική υγρασία, ηλιοφά-
νεια, άνεμος, μέγιστος άνεμος) και ημερήσιας συγκέ-
ντρωσης γύρης, χωρίς όμως να οδηγούν σε ασφαλή 
συμπεράσματα. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αποδεικνύεται 
η ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ των μετεωρολογικών 
παραμέτρων και της παραγωγής γύρης των τριών 
φυτών που μελετήθηκαν, ωστόσο περαιτέρω ανάλυ-
ση είναι απαραίτητη σε μεγαλύτερο δείγμα για την 
ακριβή τους ποσοτικοποίηση.

ΑA07
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΩΝ ΓΥΡΕΟΚΟΚΚΩΝ

ΜΕ ΜΕΤΕΩΡΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ

Ν. Χαρτσιάς,1 Αικ. Συρίγου,2 Αικ. Μπρίνια,3 Π. Κατσαούνου,4 Ε. Ζέρβας1

1Σχολή Θετικών Επιστημών και Τεχνολογίας, Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο Πάτρας, Πάτρα
2Αλλεργιολογικό Τμήμα, ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

3Αλλεργιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα
4ΚΕΘΠΝ ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η κνίδωση εκ ψύχους (Cold 
Urticaria) αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη φυσική 
κνίδωση και τη μοναδική που συνδέεται με συστη-
ματικά συμπτώματα κατά την καθολική έκθεση 
σε χαμηλές θερμοκρασίες. Διαγνωστικές μέθοδοι 
που μπορούν να καταδείξουν την μέγιστη θερμο-
κρασία που αποτελεί ουδό έκλυσης συμπτωμάτων 
(Critical Temperature Threshold) όπως η συσκευή 
TempTest®4, συμβάλουν στην αξιολόγηση της βα-
ρύτητας της νόσου αλλά και στην θεραπευτική α-
νταπόκριση. Η αξιολόγηση του TempTest®4 σε σχέση 
με τη δοκιμασία πάγου (Ice Cube Test) σε πάσχοντες 
με CU. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 25 ασθενείς (15 γυναίκες, 
60%) με επιβεβαιωμένο ιστορικό CU (μέση ηλικία 
31,33 έτη) υποβλήθηκαν σε TempTest®4 για 5 λεπτά, 
όπως ορίζει ο κατασκευαστής και στην ίδια επίσκε-
ψη στον άλλο αντίχειρα πραγματοποιήθηκε ICT για 1, 
3, 5, 7, 10 ή 15΄ έως τη θετικοποίηση της δοκιμασίας. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το TempTest® 4 ήταν θετικό σε 

17/25 ασθενείς (68%), ενώ το ICT σε 21/25 (84%). Σε 
3 ασθενείς τόσο το TempTest®4 όσο και το ICT ήταν 
αρνητικά. Οι εναπομείναντες 5 ασθενείς με αρνητικό 
TempTest®4 είχαν ICT θετικό σε 15 (3 εξ αυτών) και 7΄ 
και 10΄ λεπτά αντίστοιχα. Αντίστροφα, 1 ασθενής εί-
χε αρνητικό ICT αρνητικό και θετικό TempTest® στην 
ελάχιστη θερμοκρασία (4° C). Όλοι οι ασθενείς με ICT 
θετικό σε ≤5 λεπτά (12/12) είχαν θετικό TempTest®4 
(ευαισθησία σε αυτή την υποομάδα: 100%). Η CTT 
στους ασθενείς με θετικό TempTest®4 κυμάνθηκε α-
πό 4 έως 27 °C (μέση 14,78 °C). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το 
TempTest®4 φαίνεται πως αποτελεί ένα νέο αξιόπι-
στο διαγνωστικό εργαλείο σε ασθενείς με CU και ιδι-
αίτερα στον υποπληθυσμό με ICT≤5 ,́ που συνδέεται 
με σοβαρότερες κλινικές εκδηλώσεις. Επιπρόσθετα ο 
προσδιορισμός του CTT, καταδεικνύει τη σοβαρότη-
τα της νόσου και μπορεί να συμβάλει σε εξατομικευ-
μένους θεραπευτικούς χειρισμούς.

ΑA08
Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ TEMPTEST® 4 ΣΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕ ΚΝΙΔΩΣΗ ΕΚ ΨΥΧΟΥΣ

Χ. Σάνδηλος, Ε. Χυτήρογλου, Ι. Κοντογιωργάκη, Η. Καραμαγκιόλας, Ξ. Αγγελίδης, Μ. Μακρής
Μονάδα Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος»,

Β΄ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓH-ΣΚΟΠΟΣ: Αν και οι αναφυλακτικές 
αντιδράσεις αποτελούν συχνό αίτιο προσέλευ-
σης στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), 
στην Ελλάδα δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για 
τη συχνότητα και τα αίτια τους. Η καταγραφή πε-
ριστατικών αναφυλαξίας που προσέρχονται στo 
ΤΕΠ του ΠΓΝ «Αττικόν» στις γενικές εφημερίες και 
για διάστημα ενός ημερολογιακού έτους. ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική κα-
ταγραφή των περιστατικών που καταχωρήθηκαν 
στο βιβλίο εφημερίας της Μονάδας Αλλεργιολογίας 
«Δ. Καλογερομήτρος» το διάστημα 1η Ιανουαρίου 
2013 έως 31 Δεκεμβρίου 2013. Η γενική εφημερία 
είναι 24ωρης διάρκειας ανά 4 ημέρες και εξετάζο-
νται ασθενείς ηλικίας ≥14 ετών. Η διάγνωση της 
αναφυλαξίας έγινε σύμφωνα με τα κριτήρια του 
EAACI Taskforce on Anaphylaxis. Επιδημιολογικά 
δεδομένα, το αίτιο της αντίδρασης και οι κλινικές 
εκδηλώσεις συμπεριελήφθησαν στην ανάλυση. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το εν λόγω διάστημα εξετά-

στηκαν 85 ασθενείς με τεκμηριωμένη αναφυλαξία 
(10,01% σε σύνολο 846 ασθενών που προσήλθαν 
στα ΤΕΠ αλλεργιολογίας) (52 γυναίκες, 61,2%). Η μέ-
ση ηλικία τους ήταν 41,01 έτη (φάσμα από 19 έως 79 
έτη). Τροφές και φάρμακα ήταν τα προεξάρχοντα 
αίτια (38,8% και 40% αντίστοιχα). Δερματικά συ-
μπτώματα παρατηρήθηκαν σχεδόν από το σύνολο 
των ασθενών (83 ασθενείς, 97,6%) ενώ από το ΓΕΣ σε 
54,1%. Ακολούθησαν συμπτώματα από αναπνευστι-
κό (45,9%) και καρδιαγγειακό(31,8%) αντίστοιχα. Η 
μέση ηλικία των ασθενών με αναφυλαξία από φάρ-
μακα ήταν υψηλότερη σε σχέση με αυτή των ασθε-
νών με τροφική αλλεργία (44,6 vs 32,9 έτη αντίστοι-
χα, p=0,042). Η παρουσία καρδιαγγειακών συμπτω-
μάτων εμφάνιζε συσχέτιση με αναφυλαξία φαρμα-
κευτικής αιτιολογίας (p=0,016). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Φάρμακα και τροφές καταγράφηκαν συχνότερα ως 
αίτια αναφυλακτικών αντιδράσεων. Συμπτώματα α-
πό το καρδιαγγειακό σχετίζονται στατιστικά με φαρ-
μακευτική αναφυλαξία.

ΑA09
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ ΣΕ ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ

ΣΤΑ ΤΕΠ ΤΟΥ ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟN»

Χ. Σάνδηλος, Ι. Κοντογιωργάκη, Ε. Χυτήρογλου, Ν. Γκαβογιαννάκης,
Ξ. Αγγελίδης, Κ. Χλίβα, Μ. Μακρής

Μονάδα Αλλεργιολογίας «Δ.Καλογερομήτρος»,
Β΄Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓH-ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο εντεροκολίτιδας 
από τροφή (Food Protein Εnterocolitis Syndrome, 
FPIES) είναι μια μη IgE-μεσολαβούμενη τροφική 
αλλεργία, που συναντάται κυρίως στη βρεφική και 
παιδική ηλικία. Παρότι η φυσική πορεία της νόσου 
δεν είναι απολύτως γνωστή, συνήθως υποχωρεί μέ-
χρι την ηλικία των 6 ετών, ενώ δεν υπάρχουν δεδο-
μένα που να υποστηρίζουν την επανεμφάνιση της. 
Περιγράφουμε περιστατικό υποτροπής FPIES από 
ψάρι σε ενήλικα που είχε ξεπεράσει το σύνδρομο. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας ηλικίας 
18 ετών προσήλθε για εκτίμηση στο Ειδικό Ιατρείο 
Τροφικής αλλεργίας, αναφερόμενος ιστορικό εντε-
ροκολίτιδας από ψάρι. Ο ασθενής περιέγραφε 2 περι-
στατικά, όπου σε ηλικία 10 και 11 μηνών, 1 ώρα μετά 
τη βρώση μπακαλιάρου παρουσίασε επαναλαμβα-
νόμενους εμέτους, ατονία και λήθαργο και αντιμετω-
πίστηκε σε ΤΕΠ. Έκτοτε απέφευγε την κατανάλωση 
ψαριών και θαλασσινών και δεν είχε περιστατικό από 
τυχαία έκθεση. Υπεβλήθη σε δερματικές δοκιμασί-
ες νυγμού και επιδερμιδικές δοκιμασίες επικάλυψης 

(Atopy Patch Tests) με μπακαλιάρο που ήταν αρνη-
τικές. Ακολούθησε δοκιμασία πρόκλησης, όπου ο 
ασθενής έφαγε συνολικά μια μερίδα μπακαλιάρου 
και παρέμεινε 24 ώρες στο νοσοκομείο για παρα-
κολούθηση, που ήταν αρνητική. Ο ασθενής έκτοτε 
κατανάλωνε μπακαλιάρο, τσιπούρα και γαύρο με συ-
χνότητα 1 με 2 φορές την εβδομάδα χωρίς πρόβλη-
μα. Δυο μήνες μετά παρουσίασε επεισόδιο έντονου 
κοιλιακού άλγους 2 ώρες μετά τη βρώση γαύρου. 
Μια εβδομάδα μετά κατανάλωσε μπακαλιάρο και 2 
ώρες μετά παρουσίασε έντονο κοιλιακό άλγος και 4 
εμέτους. Σε κανένα από τα δυο επεισόδια δεν υπήρ-
χε λοίμωξη ή άλλος παράγοντας, που θα μπορούσε 
να προκαλέσει σύγχυση. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Παρότι 
είναι γνωστό ότι το FPIES μπορεί να έχει μια μακρά 
πορεία, δεν υπάρχουν δεδομένα που να υποστηρί-
ζουν την υποτροπή της νόσου μετά από επιτυχή επα-
ναχορήγηση του ένοχου τρόφιμου. Δεν είναι γνωστό 
αν πρόκειται για ιδιαιτερότητα του συγκεκριμένου 
αλλεργιογόνου ή αν τελικά πρόκειται για μια νόσο με 
αδιευκρίνιστη πορεία.

ΑA10
ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑΣ ΕΠΑΓΟΜΕΝΟΥ

ΑΠΟ ΨΑΡΙ ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΕΝΗΛΙΚΑ

Η. Καραμαγκιόλας, Χ. Σάνδηλος, Α. Χλίβα, Μ. Μακρής
Ειδικό Ιατρείο Τροφικής Αλλεργίας, Μονάδα Αλλεργιολογίας «Δ. Καλογερομήτρος»,

Β΄Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Βιβλιογραφικές αναφορές υ-
ποδηλώνουν την αποτελεσματικότητα της ομαλιζου-
μάμπης στον έλεγχο αναφυλακτικών αντιδράσεων, 
αυτόματων και μετά από νυγμό υμενοπτέρων, σε α-
σθενείς με «σιωπηλή» συστηματική μαστοκυττάρω-
ση. Η παρακολούθηση στις περιπτώσεις αυτές περι-
ορίζεται στα ≤2 έτη. Σκοπός της παρούσης εργασίας 
είναι η παρουσίαση μακροχρόνιας παρακολούθησης 
(4–10 ετών) συνεχούς θεραπείας με ομαλιζουμάμπη 
σε ασθενείς με μαστοκυττάρωση και απειλητικές για 
την ζωή αναφυλακτικές/αναφυλακτοειδείς αντιδρά-
σεις. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 3 άνδρες, 
ηλικίας 45, 48, 60 ετών και 1 γυναίκα, 44 ετών, με ι-
στορικό βαρυτάτων αναφυλακτικών αντιδράσεων 
σε νυγμούς υμενοπτέρων. Ευαισθητοποίηση στο 
δηλητήριο της μέλισσας κατεδείχθη στον 45χρονο 
και στο δηλητήριο σφηκών στην γυναίκα και τον 
60χρονο, ενώ ο 48χρονος με τις περισσότερες, αντι-
δράσεις –ακόμη και αυτόματες– δεν εμφάνιζε ΙgΕ-
ευαισθητοποίηση. Περαιτέρω έλεγχος (τρυπτάση 
ορού, οστεομυελική βιοψία και γενετικές αναλύσεις 
κ.ά.) πληρούσε τα κριτήρια της ΠΟΥ για «Σιωπηλή» 
Συστηματική Μαστοκυττάρωση). Όλοι συναίνε-
σαν σε θεραπεία με ομαλιζουμάμπη (+ειδική ανο-

ΑA11
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ (4–10 ΕΤΩΝ) ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ΣΥΝ ΑΛΛΕΡΓΙΑ
ΣΤΟ ΔΗΛΗΤΗΡΙΟ ΥΜΕΝΟΠΤΕΡΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟ ΣΥΝΕΧΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΜΕ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ

Χ. Φίλης,1 Χ. Βούλγαρη,2 Χ. Κοίλια,3 Α. Ρουμανά,3 Κ. Κόντου-Φίλη3

1Γ' Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα
2Γ' Παθολογική Κλινική ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα
3Αλλεργιολογικό Τμήμα Ευρωκλινική Αθηνών, Αθήνα

σοθεραπεία οι τρεις). Ομαλιζουμάπη (300 mg άπαξ 
μηνιαίως) συνεχίζεται έως σήμερα με συνεχή πα-
ρακολούθηση, κλινική και εργαστηριακών δεικτών. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς παραμένουν ελεύθε-
ροι αντιδράσεων, αυτόματων, σχετιζόμενων με την 
ανοσοθεραπεία ή φυσικούς νυγμούς από το ένοχο 
υμενόπτερο. Στον άνδρα, χωρίς ΙgE-μηχανισμό, δι-
αγνώστηκε νεφροκυτταρικό καρκίνωμα, σταδίου 
Ι, μετά 2,5 έτη συνεχούς αγωγής με oμαλιζουμάμπη 
και υπεβλήθη σε νεφρεκτομή, χωρίς προβλήματα κα-
τά την αναισθησία. Μεταχειρουργική παρακολούθη-
ση παραμένει έκτοτε αρνητική (5,5 επί πλέον έτη συ-
νεχούς αγωγής με ομαλιζουμάμπη). Και οι 4 ασθενείς 
έχουν δεχτεί νυγμούς από τα υπεύθυνα έντομα χωρίς 
αντίδραση, η τρυπτάση έχει μειωθεί σημαντικά σε ό-
λους, ενώ παραμένει φυσιολογική από 4ετίας στον 
ασθενή με την 10χρονη παρακολούθηση. Ο λοιπός 
εργαστηριακός έλεγχος=ΕΦΟ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Μακροχρόνια (4–10 έτη) συνεχής θεραπεία με ομα-
λιζουμάμπη (300 μg, άπαξ μηνιαίως) σε 4 ασθενείς με 
συστηματική μαστοκυττάρωση και αναφυλαξία στο 
δηλητήριο υμενοπτέρων θα μπορούσε να χαρακτη-
ρισθεί ως αποδεκτή από τους πάσχοντες, αποτελε-
σματική και ασφαλής θεραπεία. 



Εκ δ ό σ ει ς  τ η ς  Ε λ λην ι κ ή ς  Εταιρ εί α ς  Α λ λ εργ ι ολογ ί α ς 
&  Κ λιν ι κ ή ς  Αν ο σ ο λογ ί α ς  ( Ε Ε Α ΚΑ )



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




