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Ηωσινόφιλα
Aναγνώριση και περιγραφή των ηωσινοφίλων από τον Wharton Jones ήδη το 1846

Ο ρόλος των ηωσινοφιλών στην υγεία και τη νόσο είναι αντικρουόµενος

Το ενδιαφέρον για τις διαταραχές των ηωσινοφίλων έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες 
µε επακόλουθη πρόοδο:

ü στην κατανόηση του µοριακού τους µηχανισµού

ü των διαγνωστικών κριτηρίων 

ü θεραπευτικών επιλογών 

Ο´Sullivan et al. J Allergy Clin Immunol 2018



Last year

Ηωσινόφιλα
§ Προέρχονται από τα πρόδροµα κύτταρα των 
κοκκιοκυττάρων –µακροφάγων

(pre -Granulocyte-macrophage progenitor- GMP)

§ Ο µυελός περιέχει 1-6% ηωσινόφιλα, τα οποία 
παράγουν 5-500/µL ηωσινόφιλα στην περιφέρεια 

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Last year

Ηωσινόφιλα

§ Στην επιφάνεια του φέρουν υποδοχείς για ποικιλία 
προφλεγµονωδών παραγόντων 

§ Η παραγωγή τους  συνδέεται µε ποικίλες 
κυτταροκίνες και κυρίως την IL-5

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Last year

Ηωσινόφιλα

§ Υπό φυσιολογικές συνθήκες, η πλειονότητα των 
ηωσινοφίλων εγκαταλείπει την κυκλοφορία και 
µεταναστεύει σε ιστούς

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Last year

Ηωσινόφιλα

§ Επικοινωνούν τόσο µε άλλα ηωσινόφιλα όσο και µε 
κύτταρα του ανοσιακού συστήµατος

§ Διεγείρονται από προφλεγµονώδεις κυτταροκίνες
που απελευθερώνονται κύτταρα του ανοσιακού
συστήµατος: 

1. IL-3
2. IL-5
3. GM-CSF

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018
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“
Ηωσινόφιλα

Μετά την έξοδο τους από το µυελό  τα ηωσινόφιλα
µεταναστεύουν µέσω της κυκλοφορίας σε: 

Λιπώδη ιστόΘύµο αδέναΜήτραΜαζικό ΑδέναΠνεύµονεςΓαστρεντερικό 
σωλήνα

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



“
Ηωσινόφιλα

Η απελευθέρωση των τοξικών ουσιών των κοκκίων των ηωσινοφίλων είναι υπεύθυνη για τη δράση τους,
άλλοτε επιτείνοντας και άλλοτε καταστέλλοντας φλεγµονώδη αντίδραση του οργανισµού

§ Σε φυσιολογικές συνθήκες περιέχουν
περίπου 200 ειδικά κοκκία µε 
µοναδικές τοξικές ουσίες 

Valent et al. Allergy 2023



§ Ανάπλαση ιστών

§ Συµµετοχή σε φυσική ανοσία

§ Τροποποίηση φλεγµονώδους αντίδρασης 

§ Επιτήρηση ογκογένεσης

§ Διατήρηση εµµηνορυσιακού κύκλου

§ Επαγωγή θερµογένεσης σε λιπώδη ιστό

Ηωσινόφιλα

Ευεργετική δράση

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018
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Ευεργετική δράση

Ηωσινόφιλα

§ Ανάπλαση ιστών

§ Συµµετοχή σε φυσική ανοσία

§ Τροποποίηση φλεγµονώδους αντίδρασης 

§ Επιτήρηση ογκογένεσης

§ Διατήρηση εµµηνορυσιακού κύκλου

§ Επαγωγή θερµογένεσης σε λιπώδη ιστό

Βλαπτική δράση 

§ Αλλεργικές και αντιδράσεις υπερευαισθησίας

§ Καταστροφή οργάνων σε τοπική διήθηση ιστών 

(καρδιά, πνεύµονες, δέρµα, γαστρεντερικό σύστηµα)

§ Βλάβη πολλαπλών οργάνων σε συστηµατικές 
ηωσινοφιλικές διαταραχές

(αγγειίτιδες, κακοήθειες, υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο)

Chusid J Allergy Clin Immunol Pract. 2018
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Ηωσινόφιλα

Ιδιοπαθής ηωσινοπενία είναι εξαιρετικά σπάνια κατάσταση 

H έλλειψη των ηωσινοφίλων δε φαίνεται να έχει συνέπειες στους ασθενείς

Παρατεταµένη ή σηµαντική ενεργοποίηση των ηωσινοφίλων µπορεί να 

οδηγήσουν σε εκτεταµένη διήθηση ιστών, προκαλώντας τελικού σταδίου 

βλάβη µέσω θρόµβωσης και ίνωσης



Ηωσινοφιλία – Ορισµός

Ηωσινοφιλία

§ Ήπια ηωσινοφιλία

ΑΑΗ 500 -1500/µl

§ Μέτρια ηωσινοφιλία

ΑΑΗ 1500/µl-5000/µl

§ Σοβαρή ηωσινοφιλία

ΑΑΗ >5000/µl

Υπερηωσινοφιλία

§ ΑΑΗ>1500/µl σε 2 στιγµιότυπα µε 
απόσταση τουλάχιστον 1 µήνα

ή

§ σηµαντική ηωσινοφιλία σε κάποιον 
ιστό, δηλαδή:

1. παρουσία >20% ηωσινόφιλα στο 
σύνολο των εµπύρηνων κυττάρων 
στο µυελό των οστών ή

2. εκτεταµένη διήθηση άλλου ιστού 
από ηωσινόφιλα

Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο

§ “umbrella term”

§ ετερογενής οµάδα διαταραχών που 
χαρακτηρίζονται από:

Hωσινοφιλία και 

στοιχεία δυσλειτουργίας ή τελικής 
βλάβης οργάνου που οφείλεται στην 
ηωσινοφιλία

H δυσλειτουργία οργάνου µπορεί να 
εµφανιστεί ακόµα και χρόνια µετά την 
περιφερική ηωσινοφιλία

Leru Clin Transl Allergy 2019



§ Παροδική, διαλείπουσα ή εµµένουσα

Η παροδική ηωσινοφιλία είναι σχετικά συχνή στον παιδιατρικό πληθυσµό, 

ενώ εµµένουσα υπερηωσινοφιλία είναι ασυνήθης και απαιτεί κατάλληλη κλινική εκτίµηση

§ Δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του βαθµού της ηωσινοφιλίας

και της κλινικής εικόνας των ηωσινοφιλικών διαταραχών

Ιστική ηωσινοφιλία µπορεί να επιµένει και 

να οδηγεί τελικά σε δυσλειτουργία παρά τον περιορισµένο αριθµό ηωσινοφίλων στην περιφέρεια

Ηωσινοφιλία

Leru Clin Transl Allergy 2019



Ηωσινοφιλική αύξηση και συσσώρευση λόγω :

1. Είτε ενδογενούς βλάβης σε πρόδροµα κύτταρα των ηωσινοφίλων αποτελέσµα
µεταλλάξεων που οδηγούν σε κλωνική ηωσινοφιλία

2. Είτε υπερπαραγωγής κυτταροκινών, όπως IL-3 και IL-5 που διεγείρουν την αύξηση, 
τη διαφοροποίηση και την επιβίωση των ηωσινοφίλων

Παθογενετικός µηχανισµός

Leru Clin Transl Allergy 2019



Πρωτοπαθής Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Ιδιοπαθής

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Κλωνική υπερηωσινοφιλία



Πρωτοπαθής Δευτεροπαθής Ιδιοπαθής

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Κλωνική υπερηωσινοφιλία

§ Μυελοϋπερπλαστικά σύνδροµα
§ Συστηµατική µαστοκυττάρωση

Leru Clin Transl Allergy 2019



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Ρευµατικά 
νοσήµατα

ΆλλαΓαστρεντερικές 
διαταραχές

Νεοπλασίες

Ανοσο-
ανεπάρκεια

Φάρµακα

Ατοπία

Λοιµώξεις

Οισοφαγίτιδα
Γαστρίτιδα
ΙΦΝΕ

ΣΕΛ
Δερµατοµυοσίτιδα
EGPA

STAT3 deficiency
DOCK8 deficiency
Wiskott-Aldrich syndrome
IPEX
ALPS

ΟΛΛ
Συµπαγείς όγκοι 
Λεµφώµατα
Λεµφοειδές ΗΕS

Αντιβιοτικά
ΜΣΑΦ
Αντιεπιλητπικά
Σύνδροµο DRESS

Έκζεµα
Αλλεργική ρινίτιδα
Άσθµα

Παράσιτα 
(έλµινθες, ψώρα)
Ιοί (ΗΙV)
Μύκητες

Επινεφριδιακή ανεπάρκεια
GVHD
Απόρριψη µοσχεύµατος
Δρεπανοκυτταρική νόσος



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

§ Φυσιολογική ανοσολογική απάντηση σε 
συγκεκριµένους λοιµογόνους παράγοντες

§ Παρασιτικές λοιµώξεις παραµένουν η 
συχνότερη αιτία δευτεροπαθούς 
υπερηωσινοφιλίας στα παιδιά 
παγκοσµίως

§ Κάποια παράσιτα είναι ενδηµικά 
παγκοσµίως, µε µακρύ χρόνο επώασης

Όλα τα παιδιά µε υπερηωσινοφιλία, 
ανεξαρτήτως ταξιδιού σε κάποια ύποπτη 
χώρα, πρέπει να ελέγχονται για παρασιτικές 
λοιµώξεις

Παράσιτα 
(έλµινθες, ψώρα)
Ιοί (ΗΙV)
Μύκητες

Λοιµώξεις

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Ατοπία
Έκζεµα
Αλλεργική ρινίτιδα
Άσθµα

§ Συνήθως ήπια εώς µέτρια (<5000/µl)

Σοβαρή και εµµένουσα υπερηωσινοφιλία
είναι απίθανο να οφείλεται σε ατοπία και 
πρέπει να διερευνάται άλλη αιτία

§ Ο βαθµός ηωσινοφιλίας και διήθησης των 
ιστών εξαρτάται από τη σοβαρότητα της 
υποκείµενης διαταραχής

§ Υποχωρεί µε τον έλεγχο της υποκείµενης 
νόσου

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Φάρµακα

Αντιβιοτικά
ΜΣΑΦ
Αντιεπιλητπικά
Σύνδροµο DRESS

§ Μακρύς κατάλογος 
συµπεριλαµβανοµένων και 
συµπληρωµάτων διατροφής

§ Ασυµπτωτική έως απειλητική για τη ζωή

§ Λανθάνουσα περίοδος µεταξύ έναρξη 
φαρµάκου και ανάπτυξης 
υπερηωσινοφιλίας από µέρες έως µήνες

§ Σύνδροµο DRESS : 3-6 εβδοµάδες µετά 
την εισαγωγή νεόυ φαρµάκου 
(εξάνθηµα,πυρετός, συµµετοχή 
οργάνων όπως πνεύµονες, ήπαρ, 
νεφροί, λεµφαδένες ή καρδιά)

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Γαστρεντερικές 
διαταραχές

Οισοφαγίτιδα
Γαστρίτιδα
ΙΦΝΕ

§ Hωσινοφιλική γαστρεντερική διαταραχή: 
κάθε διαταραχή που περιλαµβάνει 
συσσώρευση παθολογικού αριθµού 
ηωσινοφιλών στο ΓΕΣ 

Συχνότητα και συσχέτιση µε τη διατροφή 
µειώνεται κατά την πορεία προς τα κάτω 
στο ΓΕΣ
Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα είναι η πιο 
συχνή διαταραχή στον παιδιατρικό 
πληθυσµό µε συµπτώµατα που ποικίλουν 
ανάλογα µε την ηλικία

§ Σε πρωτοπαθή διαταραχή του ΓΕΣ          
παρουσία περιφερικής ηωσινοφιλίας
είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου 
υποτροπής της νόσου

Jung et al. J Immunol. 2014



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Νεοπλασίες

Συµπαγείς όγκοι 
Λεµφώµατα
ΟΛΛ
Λεµφοειδές ΗΕS

§ Συµπαγείς όγκοι (0,5-7%)
Παρουσία ηωσινοφιλίας σχετίζεται µε 
µεταστατική νόσο
Λέµφωµα Hodgkin (20%)
Νon-Hodgkin λέµφωµα (2-20%) 
ΟΛΛ 

Η ηωσινοφιλία εµφανίζεται ακόµα και µήνες 
πριν την εκδήλωση της νόσου 

§ Λεµφοκυτταρική παραλλαγή HES : 
παρουσία κλώνου µη φυσιολογικών Τ-
λεµφοκυττάρων µε δευτεροπαθή 
αντιδραστική ηωσινοφιλία

(17-27% των ανεξήγητων HES) 

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Ανοσο-
ανεπάρκεια

STAT3 deficiency
DOCK8 deficiency
Wiskott-Aldrich syndrome
IPEX
ALPS

§ Έχουν αναγνωριστεί κάποια σύνδροµα 
ανοσοανεπάρκειας που εµφανίζουν 
ατοπία, αύξηση IgE και περιφερική 
υπερηωσινοφιλία

§ Ιστορικό λοιµώξεων πρέπει να 
λαµβάνεται σε όλα τα παιδιά µε 
ατοπία και ηωσινοφιλία, 
συνεκτιµώντας το συνολικό 
αιµατολογικό τους προφίλ

Williams et al.  Immunol Allergy Clin North Am. 2015



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Ρευµατικά 
νοσήµατα

§ Λιγότερο συχνή αιτία δευτεροπαθούς 
υπερηωσινοφιλίας στα παιδιά 
αποτελούν τα ρευµατικά νοσήµατα

§ Eosinophilic granulomatosis with 
polyangiitis- EGPA (παλαιότερα 
σύνδροµο Churg Strauss)

Απειλητική για τη ζωή αγγειίτιδα µε 
υπερηωσινοφιλία και συχνότερα 
προσβαλλόµενα όργανα το δέρµα και οι 
πνεύµονες
Σπάνια στα παιδιά

ΣΕΛ
Δερµατοµυοσίτιδα
EGPA

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία

Αίτια υπερηωσινοφιλίας

Άλλα
Επινεφριδιακή ανεπάρκεια
GVHD
Απόρριψη µοσχεύµατος
Δρεπανοκυτταρική νόσος

§ Επινεφριδιάκη ανεπάρκεια: 
αύξηση ηωσινοφίλων λόγω απουσίας 
ενδογενών γλυκοκορτικοστεροειδών

§ Δρεπανοκυτταρική αναιµία: 
αύξηση ηωσινοφίλων σε έναρξη λοιµώξεων 
και πιθανή συσχέτιση µε 
αγγειοαποφρακτικές κρίσεις

Burris et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2019



§ Η ανεύρεση της υποκείµενης αιτίας είναι βασικό πρώτο βήµα διαχείρισης των ασθενών 

§ Ο βαθµός της ηωσινοφιλίας σπάνια είναι χρήσιµος στον προσδιορισµό της υποκείµενης 
αιτίας εκτός από τις ακραίες τιµές

§ Η παρουσία οργανικής δυσλειτουργίας λόγω ηωσινοφιλικής διήθησης δε συνοδεύεται 
πάντα από σοβαρή ηωσινοφιλία, ενώ παρόµοια σοβαρή ηωσινοφιλία δε σηµαίνει 
απαραίτητα οργανική δυσλειτουργία

Διερεύνηση υπερηωσινοφιλίας

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



§ Ιστορικό έκθεσης 

(διατροφή, φάρµακα, ταξίδια)

§ Συµπτώµατα 

(πυρετός, εξάνθηµα, κακουχία, συριγµός, δύσπνοια, δυσφαγία, διαταραχές κενώσεων, έµετοι, 
απώλεια βάρους, αρθραλγίες/µυαλγίες) 

§ Ατοµικό ιστορικό 

(ατοπία, συχνές λοιµώξεις)

Διερεύνηση υπερηωσινοφιλίας

Butt et al. British Journal of Hematology 2017



§ Ανάγκη διαγνωστικού ελέγχου σε όλα τα παιδιά 

1. µε υπερηωσινοφιλία ή

2. παρουσία ηωσινοφιλίας µε συµπτώµατα 

Διερεύνηση υπερηωσινοφιλίας

Υπερηωσινοφιλία

§ ΑΑΗ>1500/µl σε 2 στιγµιότυπα µε 
απόσταση τουλάχιστον 1 µήναή

§ σηµαντική ηωσινοφιλία σε κάποιον 
ιστό, δηλαδή:

1. παρουσία >20% ηωσινοφίλων στο 
σύνολο των εµπύρηνων κυττάρων 
στο µυελό των οστών ή2. εκτεταµένη διήθηση άλλου ιστού 
από ηωσινόφιλα



Διερεύνηση υπερηωσινοφιλίας

Υπερηωσινοφιλία

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



Διερεύνηση υπερηωσινοφιλίας

§ Εισαγωγή σε νοσοκοµείο

Σοβαρότερες επιπλοκές : 

1. Θροµβοεµβολικά επεισόδια 

2. Μυοκαρδιακή βλάβη 
(µυοκαρδίτιδα)

3. Αναπνευστική ανεπάρκεια 

(πνευµονικές διηθήσεις, σοβαρό ασθµα, πνευµονική εµβολή, ίνωση)

4. Νευρολογικές βλάβες 

(εγκεφαλοπάθεια, αισθητική πολυνευροπάθεια, εγκεφαλικό έµφρακτο)

Schwarzt et al. Frontiers in Immunology 2018



“
Θεραπεία

Ενδείξεις επείγουσας θεραπείας:

1. Σηµαντική οργανική δυσλειτουργία, κυρίως καρδιάς ή πνευµόνων
2. Αυξηµένος αριθµός αποκοκκιωµένων ηωσινοφίλων
(>1000/µl συσχέτιση µε καρδιακή βλάβη)

§ Στόχος της θεραπεἰας είναι να µετριαστεί η επαγώµενη
από τα ηωσινόφιλα βλάβη των οργάνων

§ Δεν έχει προσδιοριστεί ο αριθµός των ηωσινοφίλων πάνω 
από τον οποίο απαιτείται θεραπεία σε ασυµπτωµατικό
ασθενή

Butt et al. British Journal of Hematology 2017



“
Θεραπεία

§ Ηωσινοφιλία χωρίς συµπτώµατα συµµετοχής οργάνων

Προσέγγιση ¨watch and wait¨

§ Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο 

Θεραπεία 1ης γραµµής: κορτικοστεροειδή

Θεραπεία 2ης γραµµής: κυτταροµειωτικά φάρµακα 
(υδροξυουρία, ιντερφερόνη α)

Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο
§ “umbrella term”§ ετερογενής οµάδα διαταραχών 
που χαρακτηρίζονται από:Hωσινοφιλία και στοιχεία δυσλειτουργίας ή τελικής 

βλάβης οργάνου που οφείλεται στην 
ηωσινοφιλία

Butt et al. British Journal of Hematology 2017



Πρωτοπαθής

Θεραπεία

Κλωνική υπερηωσινοφιλία

Δευτεροπαθής

Πολυκλωνική υπερηωσινοφιλία § Θεραπεία υποκείµενης διαταραχής

§ Παρουσία µετάλλαξης γονιδίου 
της τυροσινικής κινάσης :

Αναστολέας τυροσινικής κινάσης
(imatinib)

Leru Clin Transl Allergy 2019



Βιολογικές Θεραπείες

§ Στόχευση συγκεκριµένων κυττάρων και ανοσιακών µονοπατιών

Αύξηση αποτελεσµατικότητας 

Περιορισµός τοξικότητας

§ Τα ηωσινόφιλα αποτελούν κατάλληλο στόχο  

1. Εκφράζουν µοναδικούς υποδοχείς επιφανείας, που περιορίζονται µόνο σε αυτή την 
κυτταρική σειρά και

2. Η αποµάκρυνση των ηωσινοφίλων φαίνεται να έχει µικρή επίδραση στην ανοσία 

ή άλλες λειτουργίες του οργανισµού

Legrand et al. J Allergy Clin Immunol 2015



Βιολογικές Θεραπείες

§ IL-5 αποτελεί ιδανικό στόχο των νεότερων θεραπείων γιατί:

Παίζει κεντρικό ρόλο στη διαφοροποίηση, την ενεργοποίηση και την 
επιβίωση των ηωσινοφίλων,

ενώ έχει µικρή ή και καµία επίδραση στις λοιπές κυτταρικές σειρές

Legrand et al. J Allergy Clin Immunol 2015



Βιολογικές Θεραπείες

§ IL-5 αποτελεί πράγµατι ιδανικό στόχο των νεότερων θεραπείων

ü Σε πολλές κλινικές µελέτες παρατηρήθηκε µείωση των κυκλοφορούντων και των ιστικών ηωσινοφίλων
µε τη χρήση αντι–IL-5 ή αντι–IL-5Ra

ü Ωστόσο παρατηρήθηκε επανειληµµένα µείωση του αριθµού των ηωσινοφίλων χωρίς απαραίτητα 
κλινική βελτίωση της νόσου 

ü Η επιτυχία αλλά και η αποτυχία της αντι-IL-5 θεραπείας συνέβαλε στην κατανόηση της ετερογένειας 
των ηωσινοφιλικών διαταραχών 

Legrand et al. J Allergy Clin Immunol 2015



Οδός χορήγησης Στόχος Έγκριση

Mepolizumab υποδόρια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα >6 ετών
Ενήλικες:
Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο
EGPA

Reslizumab ενδοφλέβια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Benralizumab υποδόρια IL-5Ra Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Βιολογικές Θεραπείες

https://www.ema.europa.eu

Το σηµαντικότερο πρόβληµα των θεραπειών παρέµεινε η ασυνεπής συσχέτιση µεταξύ βελτίωσης 
περιφερικής ηωσινοφιλίας, µείωσης των ηωσινοφίλων των ιστών και βελτίωσης των κλινικών 
εκδηλώσεων των ηωσινοφιλικών διαταραχών 



Οδός χορήγησης Στόχος Έγκριση

Mepolizumab υποδόρια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα >6 ετών
Ενήλικες:
Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο
EGPA

Reslizumab ενδοφλέβια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Benralizumab υποδόρια IL-5Ra Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Βιολογικές Θεραπείες

https://www.ema.europa.eu



Οδός χορήγησης Στόχος Έγκριση

Mepolizumab υποδόρια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα >6 ετών
Ενήλικες:
Υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο
EGPA

Reslizumab ενδοφλέβια IL-5 Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Benralizumab υποδόρια IL-5Ra Ηωσινοφιλικό άσθµα σε ενήλικες

Dupilumab υποδόρια IL-4Ra Ατοπική δερµατίτιδα >6µηνών
Άσθµα >6ετών
Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα >12ετών

Lebrikizumab Ενδοφλέβια IL-13 Ατοπική δερµατίτιδα >12ετών (>40kg)

Βιολογικές Θεραπείες

https://www.ema.europa.eu



Συµπεράσµατα

§ Παρά την πρόοδο των τελευταίων δεκαετιών, τα ηωσινόφιλα παραµένουν αινιγµατικά κὐτταρα

§ Τα αίτια της ηωσινοφιλίας είναι δευτεροπαθή στη συντριπτική  πλειοψηφία των παιδιατρικών 
περιπτώσεων 

§ Παρατεταµένη ή σηµαντική ενεργοποίηση των ηωσινοφίλων µπορεί να οδηγήσει σε τελικού σταδίου 
βλάβη οργάνων 

§ Πληθώρα βιολογικών παραγόντων βρίσκονται υπό µελέτη, γεγονός που επισηµαίνει την ανάγκη 
σωστής επιλογής του κατάλληλου φαρµάκου για κάθε ασθενή 



Ευχαριστώ


