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Βιολογική δράση και σημασία 

της ολικής IgE στον ορό



IgE ανοσοσφαιρίνη

Αποτελεί 

μια από τις 5 τάξεις 

των ανοσοσφαιρινών

Αντιπροσωπεύει μόνο το 

0,02% των 

κυκλοφορούντων Ιg



Ιστορία IgE

• 1921  Prausnitz-Kunster

«συστατικό του ορού ικανό για παθητική μετάδοση

ειδικής ευαισθητοποίησης στο αλλεργιογόνο»



Ιστορία    IgE

• 1921 Prausnitz-Kustner  «regin»

• 1967  Ishizakas- Jonhansson

«reagin»  = IgE αντίσωμα 

• 1968 ….. 47 χρόνια αργότερα: WHO  
Reference Centre for Immunoglobulin
ανακήρυξε την IgE ως 5η ανοσοσφαιρίνη



Σύνθεση-παραγωγή IgE

1. παράγεται από τα πλασματοκύτταρα 

(Β –λεμφοκύτταρα, ικανά να παράγουν 

ανοσοσφαιρίνες)

2. κυρίως στους  βλεννογόνους  λεμφικών ιστών 

(αμυγδαλές αδενοειδεις εκβλαστήσεις )

«σταθμοί άμυνας» στις εισόδους του οργανισμού 
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Υποδοχείς  IgE στα μαστοκύτταρα



IgE

Αλλεργιογόνα

FceRI

Στα πρώτα λεπτά
λευκοτριένια
προσταγλανδίνες

συριγμός
βρογχόσπασμος

Τις επόμενες ώρες
παραγωγή κυταροκινών:
IL-4, IL-13

παραγωγή βλέννης 
διήθηση ηωσινοφίλων

Άμεση απελευθέρωση
ισταμίνη, TNF-, πρωτεάσες, 

πταρμός 
ρινική συμφόρηση
ρινόρροια
επιπεφυκίτιδα

ΙgE -μεσολαβούμενη αντίδραση 
υπερευαισθησίας τύπου 1



Βιολογική δράση και σημασία 
της ολικής IgE

Σημαντικό ρόλο 

• Στη παθογένεση αλλεργικών αντιδράσεων/ατοπίας
(αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου Ι) 

• Στην άμυνα του οργανισμού έναντι  ορισμένων παρασίτων 
του πεπτικού και την εξουδετέρωση τους 



Καταστάσεις που σχετίζονται 
με υψηλή ολική IgE ορού 



Ατοπία
• Ατοπική δερματίτιδα,
• αλλεργική ρινίτιδα, άσθμα, 
• τροφική αλλεργία, ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα,
• ουρτικάρια, φαρμακευτική αλλεργία

Παρασιτώσεις
• Echinococcus, Schistosoma, Ascaris, 
• Toxocara, Ancylostoma , Capillaria

Λοιμώξεις
• EBV, CMV, HIV, TB, Λέπρα ,  
• αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση, 
• αλλεργική μυκητιασική ρινοκολπίτιδα

Πρωτοπαθείς Ανοσοανεπάρκειες (ΠΑΑ)

• Υπερ-IgE, 

• Wiskott-Aldrich,

• Omenn, Nezelof, Netherton , IPEX, DiGeorge

Νεοπλασματικά νοσήματα
• Hodgkin's λέμφωμα,
• IgE μυέλωμα, IgE μονοκλωνική γαμμαπάθεια

Συστηματικά/φλεγμονώδη και άλλα νοσήματα
• Αγγείτιδες: Churg-Strauss, Οζώδης περιαρτηρίτιδα 

Kawasaki,
• Νόσος Kimura 

Διάφορα 

• Καπνός, αλκοολοσμός,

• κυστική ίνωση, νεφρωσικό σύνδρομο, ΜΜΟ

Bullous pemphigoid

Καταστάσεις που σχετίζονται με 
υψηλή ολική IgE ορού

Συνήθεις Ασυνήθεις

Εξαιρετικά υψηλές τιμές IgE όρου 

Υπερ-ΙgE σύνδρομο  

IgE –μυέλωμα

Αλλεργική βρογχοπνευμονική μυκητίαση

Ατοπική δερματίτιδα

Ορισμένες ΠΑΑ (Omenn , Netherton, κλπ)

Συστηματική παρασίτωση



Ενδείξεις και περιορισμοί 
στη μέτρηση της ολικής IgE ορού 

στην κλινική πράξη 



Ιδιαιτερότητες της IgE

• Η IgE δεν είναι ανιχνεύσιμη κατά τη νεογνική και κατά τη διάρκεια της 
βρεφικής ηλικίας

• Οι τιμές της πλησιάζουν τις τιμές των ενηλίκων μεταξύ 6ου και 9ου έτους 
της ζωής

Πίνακας.  Εύρος τιμών αναφοράς της IgE σε όλο το 
φάσμα της παιδικής ηλικίας

IU/ml
Ηλικία 5η 50η 95η
1 ημ-3μ <8.3 <8.3 <8.3
6-12 μ <8.3 <8.3 21,4
13μ-2χρ <8.3 11,0 124,0

2-3 χρ <8.3 32,6 148,0

3-4χρ <8.3 27,0 95,0
4-5χρ <8.3 30,0 121,0
5-6χρ 8.3 33,0 120,0
6-8χρ 10 27,0 105,0

8-9χρ 9,0 30,0 87,0
9-11χρ 12,0 32,0 110,0
11-12χρ 9,9 32,0 132,0
12-13χρ 10,2 37,0 115,0
13-15χρ 10,0 36,6 133,0

Ενήλικες 0,0 50,0 100,0

• Η συγκέντρωση της μετριέται  
σε νανογραμμαρια (ng) ή 
διεθνείς μονάδες 1IU=2,4ng
IgE



Παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα της IgE



Eπίπεδα της IgE σε σχέση με τη φυλή



Επίπεδα της IgE σε 
ατοπικά και μη ατοπικά άτομα



Eπίπεδα IgE: αυξάνουν 2-4 φορές 
κατά τη διάρκεια γυρεοφορείας
(αλλεργικά  παιδιά) 

Υποχώρηση των επιπέδων IgE 4-6 
εβδομάδες μετά

Philp H. Smith, Middleton’s Allergy, 8th edition,  
2013: 1108-18

Επίπεδα της IgE
σε σχέση με την εποχή του έτους



Ενδείξεις και περιορισμοί

Απόλυτες ενδείξεις 

Ασθενείς με υποψία

• αλλεργικής βρογχοπνευμονικής ασπεργίλλωσης

• Yπερ-IgE συνδρόμου ή άλλης  ΠΑΑ

• IgE μονοκλωνική γαμμαπάθεια-IgE μυέλωμα

Σχετικές ενδείξεις

• Υπόνοια παρασιτικής λοίμωξης

• αλλεργικά νοσήματα

οι φυσιολογικές τιμές 
αποκλείουν  τα 
νοσήματα αυτά 

Εάν η διάγνωση αλλεργίας ή παρασίτωσης 
δεν είναι  ξεκάθαρη, μια υψηλή IgE μπορεί 

να ενισχύσει τη διάγνωση

Οι φυσιολογικές τιμές δεν αποκλείουν τη 
διάγνωση



Ολική IgE και αλλεργία

• δεν έχει καμία αξία ως διαγνωστική εξέταση για τον έλεγχο της ατοπίας 
(απλή ένδειξη)

• Δεν υπάρχει ένα παθογνωμικό όριο τιμών που να διαχωρίζει 

α) τα φυσιολογικά από ατοπικά άτομα και 

β) τα διάφορα αλλεργικά νοσήματα μεταξύ τους 

• Αυξημένη IgE ορού παρατηρείτε και σε μη αλλεργικά νοσήματα ενώ 
αλλεργικά άτομα μπορεί να έχουν φυσιολογικές τιμές ολικής IgE





Ολική IgE και παρασιτώσεις

• Η άμυνα του οργανισμού έναντι  παρασιτικών λοιμώξεων * και η 
εξουδετέρωση τους αποτελεί την κύρια βιολογική δράση της ΙgE

• Κατά τη διάρκεια παρασιτικών λοιμώξεων μπορεί να αυξηθεί η ολική IgE 
ή/και ειδικά-IgE αντισώματα

• Η υψηλή IgE σχετίζεται με ενεργή εκτεταμένη ιστική προσβολή, ενώ η 
πτώση  της παρατηρείται μετά από επιτυχημένη αντιπαρασιτική θεραπεία.

•Κυρίως έλμινθες
•(π.χ εχινόκοκκος, ασκαρίδες, τοξοκάρα) 



Ποια παιδιά με υψηλή IgE 
πρέπει να ελεγχθούν περαιτέρω

Κλινικά παραδείγματα



• Αυτό σημαίνει ότι είναι το παιδί είναι αλλεργικό ή στο μέλλον θα 
αποκτήσει αλλεργίες?

• Χρειάζεται περαιτέρω  έλεγχο;

• Μια μεμονωμένη υψηλή τιμή δεν σημαίνει απαραίτητα αλλεργία, δεν 
είναι προγνωστικός δείκτης. δε θα πρέπει να αποτελεί πηγή άγχους

• Εφόσον αποκλειστούν οι παρασιτώσεις και από το ιστορικό και την 
κλινική εξέταση δεν προκύπτουν παθολογικά ευρήματα δεν 
απαιτείται περαιτέρω έλεγχος

Σε τυχαίο αιματολογικό έλεγχο που γίνεται σε κατά τα άλλα 
υγιές παιδί, η ολική IgE βρίσκεται πολύ υψηλή.



Μπορεί η ατοπική δερματίτιδα να κάνει 
τόσο υψηλές τιμές IgE;

Υποκρύπτεται κάποιο άλλο νόσημα;

Ναι, (έως και 10.000-
20.000 IU/ml)

Αγόρι,  3χρ με ιστορικό χρόνιας σοβαρής ατοπικής
δερματίτιδας από την ηλικία των 15ημ, ηωσινοφιλία

(2200) και πολύ υψηλή IgE (17.200)



Ορισμένες σπάνιες ΠΑΑ  

-------------------------------------------

Υπερ-IgE Σύνδρομο

σ. Wiskott Aldrich

σ. Omenn,

σ. Netherton, Nezelof

Παιδί με πολύ υψηλή IgE,  έκζεμα 

και υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του δέρματος

Σοβαρές μορφές
ατοπικής δερματίτιδας

Schimke LF, et al. J Allergy Clin Immunol2010 

N. Curtis et al. (eds.), Hot Topics in Infection and Immunity in Children, 2013
ArkwrightJ Allergy Clin Immunol Pract 2014



• Υπερ-ΙgΕ σύνδρομο
• IgE: 2000 έως 50.000 IU/ml1

• Wiskott– Aldrich
• IgE: έως 5.000 IU/ml2

• Σύνδρομο Omenn
• IgE: έως 45.000 IU/ml3

• Σύνδρομο Netherton
• IgE: έως >10.000 IU/ml4

http://api.viglink.com/api/click?format=go&jsonp=vglnk_14301656636599&key=802ee149ba38526048b04994e4e3fcaa&libId=i90bpk2801010j5o000DAdaq08vet&loc=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=netherton+syndrome&lang=1&v=1&out=http://www.nethertonsyndrome.com/resources/Jack999.jpg&ref=http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAUQjhw&url=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=netherton+syndrome&lang=1&ei=apg-Vb-uMIH8UKXPgfgC&bvm=bv.91665533,d.d24&psig=AFQjCNHwuhDbZOnDXVuPHe7FPZ3lto_qaw&ust=1430251689493058&title=Netherton Syndrome; Netherton Disease&txt=
http://api.viglink.com/api/click?format=go&jsonp=vglnk_14301656636599&key=802ee149ba38526048b04994e4e3fcaa&libId=i90bpk2801010j5o000DAdaq08vet&loc=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=netherton+syndrome&lang=1&v=1&out=http://www.nethertonsyndrome.com/resources/Jack999.jpg&ref=http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAUQjhw&url=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=netherton+syndrome&lang=1&ei=apg-Vb-uMIH8UKXPgfgC&bvm=bv.91665533,d.d24&psig=AFQjCNHwuhDbZOnDXVuPHe7FPZ3lto_qaw&ust=1430251689493058&title=Netherton Syndrome; Netherton Disease&txt=
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://duckduckgo.com/1/c/Noninfectious_immunodeficiency-related_cutaneous_conditions&ei=rZQ-VdDIB4n9UtyVgtAN&bvm=bv.91665533,d.d24&psig=AFQjCNFDWxm1Ry8i0XIkCg8sZviZ5k0DIg&ust=1430250986257920
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://duckduckgo.com/1/c/Noninfectious_immunodeficiency-related_cutaneous_conditions&ei=rZQ-VdDIB4n9UtyVgtAN&bvm=bv.91665533,d.d24&psig=AFQjCNFDWxm1Ry8i0XIkCg8sZviZ5k0DIg&ust=1430250986257920


Υπερ-IgE σύνδρομο

Ατοπικές εκδηλώσεις  (100%)

• Έκζεμα  (από νεογνική ηλικία)

• IgE >2000, ηωσινοφιλία

Λοιμώξεις-επιπλοκές (>85%)

• αποστήματα δέρματος  

• πνευμονίες /πνευματοκήλες

• Βλεννοδερματική καντιτίαση

Ευρήματα από οστά, δόντια, 
προσωπείο

• Χαρακτηριστικό προσωπείο

• Διατήρηση νεογιλών οδόντων 

• Οστεοπενία, αυτόματα κατάγματα

• Σκολίωση

• Υπερεκτασιμότητα αρθρώσεων

.
J Allergy Clin Immunol. 2010;126:611–617.e1  
Medicine (Baltimore). 2012 July; 91(4): e1–19



Αγόρι,  3χρ με ιστορικό χρόνιας σοβαρής ατοπικής
δερματίτιδας από την ηλικία των 15ημ, ηωσινοφιλία (2200) 

και πολύ υψηλή IgE (17.200)

Ιστορικό λοιμώξεων
• 3μ: ωτόρροια 
• 8 και 13μ: οξεία γαστρεντερίτιδα  
• 20μ: σταφυλοκοκκικό απόστημα 

δέρματος  
• 21μ: στοματική και δερματική 

καντιντίαση
• 24μ: σταφυλοκοκκική δερματική λοίμωξη  

Κλινική εξέταση

• Ευρεία βάση ρινός

• στοματική μυκητίαση

• θολωτή υπερώα

• Ραιβογονία άμφω

• Υπερεκτασιμότητα αρθρώσεων

• κ/ες δερματικών βλαβών: άφθονα 
μυκητήλια



> 40: πιθανό
20-40: αβέβαιο
< 20 : απίθανο

ΠΡΟΣΟΧΗ!  

Ένα χαμηλό score δεν αποκλείει οριστικά ένα ασθενή από τον μοριακό έλεγχο…

Ορισμένα χαρακτηριστικά μπορεί να εμφανιστούν αργότερα

To HIES score δεν αντικαθιστά την καλή κλινική εκτίμηση 
αλλά διευκολύνει την διαγνωστική διαδικασία



Γενικά συμπεράσματα



Συμπεράσματα

• Η διαγνωστική αξία της ολικής IgE είναι μικρή αν

και είναι άμεσα συνυφασμένη με τις παρασιτώσεις

και τις αλλεργίες



Συμπεράσματα

• Η μέτρηση της ολικής IgE δεν είναι χρήσιμη για την 

διάγνωση των αλλεργικών νοσημάτων διότι:

υπάρχει  μεγάλη διακύμανση φυσιολογικών τιμών 

μεταξύ ατοπικών /μη ατοπικών παιδιών



Συμπεράσματα

• Ο συνδυασμός πολύ υψηλής IgE, εκζέματος, και 

συχνών  δερματικών λοιμώξεων που χαρακτηρίζουν 

τις σοβαρές μορφές ατοπικής δερματίτιδας μπορεί να 

υποκρύπτουν και κάποια μορφή ΠΑΑ, όπως το υπερ-

IgE σύνδρομο 

• Όμως, η πολύ υψηλή ολική IgE, σε απουσία τυπικών 

κλινικών ευρημάτων δεν είναι ενδεικτική του υπερ-

IgE συνδρόμου



Συμπεράσματα…

• Αν και η μέτρηση των επιπέδων της IgE είναι

ισχυρό διαγνωστικό εργαλείο, η αξιολόγηση της

και ο περαιτέρω έλεγχος πρέπει να στηρίζεται στο

λεπτομερές ιστορικό του ασθενούς και την

συνεκτίμηση του συνόλου του εργαστηριακού

ελέγχου


