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Μήνυμα Προέδρου Οργανωτικής Επιτροπής

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής, έχω τη μεγάλη χαρά και την ιδιαίτερη τιμή να σας καλωσορίσω
στο 12ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (Ε.Α.Κ.Α.), το οποίο θα 
πραγματοποιηθεί από τις 29 Μαρτίου έως και την 1η Απριλίου 2018, στην Αθήνα, στο Μέγαρο Διεθνές
Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών. 

Θέλω να ευχαριστήσω την Ε.Ε.Α.Κ.Α. για την τιμή που μου έκανε να μου προσφέρει την Προεδρία της
Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου, να συγχαρώ τα μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής για τη μεγάλη
τους συλλογική προσπάθεια, τους ομιλητές και τους συντονιστές των επιμέρους εκδηλώσεων και τους
προσκεκλημένους ομιλητές από το εξωτερικό για την προσφορά τους στο Συνέδριό μας.

Η συνεχιζόμενη παγκόσμια αύξηση των αλλεργικών νοσημάτων, καθώς και η επιδείνωση της βαρύτητάς
τους καθιστούν αναγκαία τη βαθύτερη κατανόηση και την καλύτερη αντιμετώπισή τους.

Η επιτυχία των προηγούμενων Πανελληνίων Αλλεργιολογικών Συνεδρίων μας ωθεί στη δημιουργία ενός 
υψηλού επιπέδου επιστημονικού Προγράμματος, στοχεύοντας στην ανταλλαγή απόψεων, αλλά και στον
εμπλουτισμό των γνώσεών μας με καινοτόμες ιδέες. Διακεκριμένοι ομιλητές όλων των ειδικοτήτων από
την Ελλάδα και την Ευρώπη θα διευρύνουν τους ορίζοντές μας, συμβάλλοντας στην εμβάθυνση στα
θέματα Αλλεργιολογίας και καλύπτοντας την ανάγκη για Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση.

Το Συνέδριο απευθύνεται σε Αλλεργιολόγους, Πνευμονολόγους, Ωτορινολαρυγγολόγους, Δερματολόγους, 
Παθολόγους, Παιδιάτρους, Γενικούς Ιατρούς, αλλά και σε κάθε Επαγγελματία Υγείας. Η θεματολογία έχει 
επιλεγεί με γνώμονα την ανταλλαγή ιδεών και τη συνεργασία μεταξύ των ειδικοτήτων.

Ελπίζουμε κι εφέτος να τιμήσετε το Συνέδριό μας με την ενεργό συμμετοχή σας στον όμορφο χώρο του 
Μεγάρου Διεθνούς Συνεδριακού Κέντρου Αθηνών. Είμαστε σίγουροι ότι η παρουσία σας θα συμβάλλει
στην επίτευξη των στόχων του Συνεδρίου και θα αναδείξει τη δυναμική της Αλλεργιολογίας στην Ελλάδα.

Από την πλευρά μας θα καταβάλλουμε κάθε δυνατή προσπάθεια για την αρτιότερη οργάνωση του
Συνεδρίου και τη Φιλοξενία σας.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Αικατερίνη Συρίγου, MD, PhD
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής
Συν. Διευθύντρια Αλλεργιολογικού Τμήματος 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
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Μήνυμα Προέδρου Ε.Ε.Α.Κ.Α.

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Κλινικής Ανοσολογίας, σας καλωσορίζω στοΕκ μέρους του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρίας Αλλεργιολογίας & Κ
12ο Πανελλήνιο συνέδριο μας που θα πραγματοποιηθεί ό 29 Μαρτίου έως και 1 Απριλίου 2018από .

καθώς και η πρόοδος της Ιατρικής, καθιστούνΗ συνεχής αύξηση των αλλεργικών νοσημάτων παγκοσμίως, κ
ε στόχο την ακριβέστερη διερεύνηση καιαναγκαία την επικαιροποίηση της επιστημονικής γνώσης μ
μβάθυνση των παθογενετικών μηχανισμών αντιμετώπιση των αλλεργικών νοσημάτων. Η εξέλιξη και η εμ
οτέλεσμα την πληρέστερη διαγνωστική καιφέρνει στο προσκήνιο πρωτοποριακές προσεγγίσεις, με απο

θεραπευτική προσπέλαση των αλλεργικών νοσημάτων.

ά καταξιωμένοι Έλληνες ΑλλεργιολόγοιΈγκριτοι επιστήμονες του εξωτερικού και επιστημονικά
αλλεργικών παθήσεων στα παιδιά και στουςσυμπορεύονται, αναλύουν και ανακαλύπτουν το σύμπαν των α

ενήλικες.

αποδεικνύει το κύρος και την επιστημονική Η συμμετοχή σας τιμά την ειδικότητα της Αλλεργιολογίας και
προσφορά μας στον Έλληνα αλλεργικό ασθενή.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Για το Δ.Σ.

Ζωή Δεμέστιχα 
Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Αλλεργιoλογίας και Κλινικής Ανοσολογίας 
(Ε.Ε.Α.Κ.Α.)
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Μήνυμα Προέδρου του προηγούμενου Δ.Σ. Ε.Ε.Α.Κ.Α.

Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Με ιδιαίτερη τιμή και χαρά σας προσκαλώ και σας καλωσορίζω στο 12ο Πανελλήνιο Συνέδριο της
Ελληνικής Εταιρείας Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (Ε.Ε.Α.Κ.Α.) που διοργανώνεται στο
Μέγαρο Διεθνές Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών στιςν 29-30-31 Μαρτίου και 1 Απριλίου 2018.

Το Συνέδριο της Ε.Ε.Α.Κ.Α. αποτελεί πλέον έναν καταξιωμένο θεσμό για την ειδικότητα της Αλλεργιολογίας
και απευθύνεται σε όλους τους Αλλεργιολόγους, αλλά και στους Ιατρούς άλλων ειδικοτήτων, οι οποίοι έχουν
επιστημονικό ενδιαφέρον για τα αλλεργικά νοσήματα και τον ευρύτερο τομέα της Κλινικής Ανοσολογίας.
Το πρόγραμμα του Συνεδρίου εκπονήθηκε με ιδιαίτερο ενθουσιασμό, φροντίδα και σεβασμό στους 
συμμετέχοντες με σκοπό την επίτευξη υψηλής ποιότητας επιστημονικού μέρους. Πολλοί ξένοι και Έλληνες
ειδικοί, που έχουν διακριθεί στο πεδίο της Αλλεργιολογίας, του Άσθματος και της Κλινικής Ανοσολογίας, 
έχουν προσκληθεί να παρουσιάσουν τις πλέον πρόσφατες και ενδιαφέρουσες Εξελίξεις στην παθογένεια,
τους μηχανισμούς, τη διάγνωση, την αντιμετώπιση και τη θεραπεία των αλλεργικών νοσημάτων, τόσο
στους ενήλικες όσο και στα παιδιά.

Αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω θερμά την Πρόεδρο κ. Αικατερίνη Συρίγου και όλα τα μέλη
της Οργανωτικής - Επιστημονικής Επιτροπής για την εξαίρετη προσπάθειά τους να διοργανώσουν και να 
παρουσιάσουν ένα επιτυχημένο Πανελλήνιο Συνέδριο μιας κυρίας ειδικότητας όπως είναι η Αλλεργιολογία. 
Ελπίζω αλλά και πιστεύω ότι το Συνέδριο μας θα είναι ενδιαφέρον, παραγωγικό και ευχάριστο για όλους
εσάς οι οποίοι θα μας τιμήσετε με τη παρουσία σας και την ενεργό συμμετοχή σας.

Με εκτίμηση και φιλικούς-συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Χρήστος Γρηγορέας
τέως Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Αλλεργιoλογίας και Κλινικής Ανοσολογίας 
(Ε.Ε.Α.Κ.Α.)
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Διοικητικό Συμβούλιο  
Ελληνικής Εταιρίας Αλλεργιολογίας & Κλινικής Ανοσολογίας

 Πρόεδρος: Δεμέστιχα Ζωή

 Αντιπρόεδρος: Βούρδας Δημήτριος

 Γενικός Γραμματέας: Πεταλάς Κωνσταντίνος

 Ειδική Γραμματέας: Στεφανάκη Ευθαλία

 Ταμίας: Κοίλια Χριστίνα

 Μέλη: Παλαιολόγος Γεώργιος 

  Μπρίνια Αικατερίνη
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Οργανωτική Επιτροπή 

 Πρόεδρος: Συρίγου Αικατερίνη 

 Αντιπρόεδρος: Δεμέστιχα Ζωή

 Γενικός Γραμματέας: Ψαρρός Φώτιος

 Ειδικός Γραμματέας: Πεταλάς Κωνσταντίνος

 Ταμίας: Κοίλια Χριστίνα

 Μέλη: Γρηγορέας Χρήστος 

  Δημάκα Παναγιώτα

  Δουλαδίρης Νικόλαος

  Ιβανόβα - Σακελλαρίου Ντιάνα

  Μακρής Μιχαήλ

  Μανίκας Ανάργυρος

  Μήκος Νικόλαος

  Παναγιωτοπούλου Καλλιόπη

  Παπαδόπουλος Νικόλαος

  Παπαδούλη Ασπασία

  Πίτσιος Κωνσταντίνος

  Στεφανάκη Ευθαλία
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09:30 - 15:30 Pre-Congress Seminar 
   ΤΡΟΦΙΚΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ. ΑΠΟ ΤΟ Α ΣΤΟ Ω  

 09:30 - 10:15 Εισαγωγή 
   Προεδρείο: Α. Συρίγου, Α. Παπαδούλη 
   Εισαγωγή: Α. Σινανιώτης 
   Το κύμα της επιδημίας της τροφικής αλλεργίας - Οι Ιδιαιτερότητες της Μεσογείου 
   Μ. Τζιώτου

 10:15 - 12:00 Ανοσοπαθολογικοί μηχανισμοί 
   Προεδρείο: Σ. Χρυσουλάκης, Γ. Πούλιος 

 
    Β. Βούργα

 
    Ε. Ρουμπεδάκη

 
    Α. Παπαδούλη

 
    Χ. Κουλίας

   Συζήτηση

 12:00 - 12:30 Διάλειμμα

 12:30 - 14:30 Τρόποι ακριβούς διάγνωσης - θεραπευτικοί χειρισμοί 
   Προεδρείο: Μ. Ζαπάντη, Σ. Βαρθολομαίος

 
    Χ. Σάνδηλος

 
    Σ. Κωστούδη

 
    Μ. Πασιώτη

   Συζήτηση

 14:30 - 15:30 Συζήτηση & Ανάλυση περιστατικών τροφικής αλλεργίας 
   Προεδρείο: Χ. Κοίλια,  Γ. Λούρμπας 
   Ομιλητές: Χ. Λεφούσης, Α. Μπρίνια, Μ. Κουρή, Μ. Τσάμη

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ

Πέμπτη 29 Μαρτίου 2018
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15:30 - 17:00 Μεσημβρινή Διακοπή 

17:00 - 18:30 YEAR IN REVIEW. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΝΕΩΤΕΡΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  

 17:00 - 17:30 Ενδιαφέροντα πρόσφατα άρθρα σχετικά με Κνίδωση - Φαρμακευτική Αλλεργία 
   Συντονιστής: Ξ. Αγγελίδης 
   Ομιλήτρια: Μ. Ντάκουλα   

 17:30 - 18:00 Ενδιαφέροντα πρόσφατα άρθρα σχετικά με Άσθμα 
   Συντονιστής: Ν. Δουλαδίρης 
   Ομιλητής: Δ. Πετράκης

 18:00 - 18:30 Ενδιαφέροντα πρόσφατα άρθρα σχετικά με δερματίτιδα εξ’ επαφής 
   Συντονιστής: Ν. Μήκος 
   Ομιλήτρια: Β. Βουκελάτου

18:30 - 19:00 Δορυφορική Διάλεξη   

19:00 - 19:30 Διάλειμμα

19:30 - 20:30 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ 
   Πρόεδρος - Παρουσίαση: Α. Συρίγου   
   Ο Δημόκριτος για την υγεία 
   Ομιλητής: Σ. Καργάκος

20:30 - 21:00 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ

Επιστημονικό Πρόγραμμα
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08:00 - 09:00 BREAKFAST SEMINARS  

   Α ΙΘΟΥΣΑ MC 3.2
 08:00 - 09:00 Patch tests στην δερματίτιδα εξ επαφής/ Συχνότερα αίτια στην Ελλάδα 
   Συντονίστρια: Α. Τάγκα 
   Ομιλήτρια: Ε. Στεφανάκη

   ΑΙΘΟΥΣΑ MC 3.4
 08:00 - 09:00 Διάγνωση και Χειρισμός παιδιού με FPIES 
   Συντονίστρια: Φ. Σαξώνη-Παπαγεωργίου 
   Ομιλητής: Γ. Κωνσταντίνου

   ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ

09:00 - 10:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ Ι 
   Οι Μιμητές  της αναφυλαξίας  
   Προεδρείο: Σ. Χαρισούλης, Κ. Κανάκη-Ζάρρα

 
    Μ. Εργαζάκης

 
    Ν. Κουτσοστάθης

 
    Α. Χατζηπέτρου

10:30 - 11:00 Διάλειμμα

11:00 - 12:30 PLENARY I (ΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ Ι) 
   Ατοπική δερματίτιδα Ι  
   Προεδρείο: Π. Μπακής, Ε. Κομπότη

 
    Σ. Κόγκας

 
    Ξ. Αγγελίδης

 
    Λ. Καλόγηρος

Παρασκευή 30 Μαρτίου 2018



16   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

12:30 - 13:30 Pro-Con I (Διαξιφισμοί Ι) 
   Προεδρείο: Κ. Παναγιωτοπούλου, Ζ. Δεμέστιχα

 
    ΚΑΤΑ: Ν. Δουλαδίρης   
    ΥΠΕΡ: Τ. Καψάλη 

   
 

    ΥΠΕΡ: Δ. Γιαννακόπουλος  
    ΚΑΤΑ: Α. Λαγάρα 

13:30 - 15:00 Δορυφορικό Συμπόσιο  

15:00 - 15:30 Μεσημβρινή Διακοπή 

15:30 - 16:00 Αναρτημένες Ανακοινώσεις Ι (poster)  
   Προεδρείο: Γ. Μπάκα, Α. Οικονομίδης 

16:00 - 17:00 Προφορικές Ανακοινώσεις Ι  
   Προεδρείο: Γ. Κουταλώνης, Γ. Παλαιολόγος

17:00 - 18:30 PLENARY II (ΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΙI) 
   Κυτταρική “διαπλοκή” στα αλλεργικά νοσήματα / Cellular interactions in Allergy  
   Προεδρείο: Γ. Κωνσταντίνου, Δ. Χατζής

    O. Palomares 

 
    C. Α. Akdis

    
    M. Akdis

18:30 - 19:00 Δορυφορική Διάλεξη 

19:00 - 21:00 Δορυφορικό Συμπόσιο  

Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

08:00 - 09:00 BREAKFAST SEMINARS  

   Α ΙΘΟΥΣΑ MC 3.2  

 08:00 - 09:00 Ανοσολογικό εργαστήριο, νεώτερες μέθοδοι που ενδιαφέρουν τον αλλεργιολόγο 
   Συντονίστρια: Ε. Κομπότη 
   Ομιλήτρια: Κ. Τζέλη 

   ΑΙΘΟΥΣΑ MC 3.4
 08:00 - 09:00 Πρωτόκολλα Απευαισθητοποίησης σε φάρμακα 
   Συντονιστής: Μ. Μακρής  
   Ομιλήτρια: Α. Χλίβα

   ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ

09:00 - 10:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΙΙΙ 
   The International Scientific knowledge and Clinical experience in Allergology  
   practice  
   Προεδρείο: Μ. Μακρής, Ι. Παρασκευόπουλος

 
    G. Sturm

 
    R. Asero

 
    M. Β. Bilό

10:30 - 11:00 Διάλειμμα

11:00 - 12:30 PLENARY III (ΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΙII) 
   Παιδιατρικό  
   Προεδρείο: Ν. Παπαδόπουλος, Χ. Γρηγορέας

 
    A. Custovic

 
    A. Bosios

 
    N. Papadopoulos

Σάββατο 31 Μαρτίου 2018



18   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

12:30 - 13:30 Pro-Con II (Διαξιφισμοί IΙ) 
   Προεδρείο: Ν. Ιβάνοβα-Σακελλαρίου, Ε. Παναγιωτοπούλου

 
    ΥΠΕΡ: Α. Κωνσταντινόπουλος  
    ΚΑΤΑ: Σ. Σαββατιανός

    
    ΥΠΕΡ: Α. Δημητρίου  
    ΚΑΤΑ: Α. Μανίκας 

13:30 - 15:00 Δορυφορικό Συμπόσιο  

15:00 - 16:00 Μεσημβρινή Διακοπή

15:00 - 16:00 Meet the Experts  

16:00 - 16:30 Αναρτημένες Ανακοινώσεις ΙI (poster)  
   Προεδρείο: Ν. Λυρής, Φ. Ψαρρός 

16:30 - 17:30 Προφορικές Ανακοινώσεις ΙI  
   Προεδρείο: Μ. Κουτλή, Κ. Πεταλάς

17:30 - 19:00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΙΙ 
   Ανοσοθεραπεία / Ιmmunotherapy state of the Art  
   Προεδρείο: Ι. Σιδηρόπουλος, Κ. Πίτσιος

 
    Ν. Novak

 
    Δ. Μήτσιας

 
    Ι. Agache

19:00 - 19:30 Διάλειμμα

19:30 - 21:00 Δορυφορικό Συμπόσιο

   21:30 Επίσημο Δείπνο

Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

08:00 - 09:00 BREAKFAST SEMINARS  

   Α ΙΘΟΥΣΑ MC 3.2  

 08:00 - 09:00 Δείκτες παρακολούθησης ανοσοθεραπείας στην καθημερινή πράξη; 
   Συντονιστής: Ι. Παρασκευόπουλος 
   Ομιλητής: Ν. Γκαβογιαννάκης  

   ΑΙΘΟΥΣΑ MC 3.4
 08:00 - 09:00 Επιλογή υποαλλεργιογονικού γάλακτος σε παιδιά με αλλεργία στο γάλα 
   Συντονιστής: Ν. Δουλαδίρης  
   Ομιλήτρια: Σ. Γιαβή

   ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ Ν. ΣΚΑΛΚΩΤΑΣ

09:00 - 10:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΙV 
   Νεότερα Δεδομένα για την ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα  
   Προεδρείο: Α. Σινανιώτης, Α. Μαντίδης

 
    Κ. Πίτσιος

 
    Κ. Πεταλάς

 
    Γ. Μπάμιας

10:30 - 12:00 PLENARY ΙV (ΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΙV) 
   Η αλλεργιολογία πέρα από τα όρια  
   Προεδρείο: Χ. Γρηγορέας, Π. Δημάκα

 
    Ν. Μήκος

 
    Ε. Μανουσάκης

 
    Α. Γερμενής

12:00 - 12:30 Διάλειμμα

12:30 - 13:00 ΔΙΑΛΕΞΗ: Exploring the role of the microbiome in allergy and asthma 
   Πρόεδρος: Κ. Κόντου-Φίλη 
   Ομιλητής: A. Togias

13:00 - 14:00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ - ΒΡΑΒΕΥΣΕΙΣ

Κυριακή 1  Απριλ ίου 2018



20   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Agache Ioana   

Akdis Cezmi A.  
 

 

Akdis Mübeccel 
 

 

Asero Riccardo  

 
 

Bilό Maria Beatrice  
 

 

 
 

 
 

Bossios Apostolos 

Bousquet Jean 

Custovic Adnan  
 
 

Novak Natalija  
 

 

Palomares Oscar 
 

 

Scadding Glenis 

Sturm Günter  
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Togias Alkis   
 

 
 

 

Zuberbier Torsten 

Αγγελίδης Ξενοφών 
 

 
 

 

Βαρθολομαίος Σταμάτιος  

Βουκελάτου Βασιλική 
 

 

Βούργα Βασιλική 
 

Βούρδας Δημήτριος  

Γερμενής Αναστάσιος 

Γιαβή Σταυρούλα  
 

 

Γιαννακόπουλος Διονύσιος  

 

Γκαβογιαννάκης Νικόλαος  

Γρηγορέας Χρήστος  

Δεμέστιχα Ζωή  

Δημάκα Παναγιώτα  
 

 

Δημητρίου Αναστασία  

Δουλαδίρης Νικόλαος  
 

 

 



22   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Εργαζάκης Μηνάς  

Ζαπάντη Μαριάννα 

Ιβάνοβα-Σακελλαρίου Ντιάνα  

Καλόγηρος Λάμπρος  

Κανάκη -Ζάρρα Καλομοίρα 
  

Καργάκος Σαράντος  

Καψάλη Τρισεύγενη  

Κόγκας Στέργιος 

Κοίλια Χριστίνα  

 

Κομπότη Ευαγγελία  
 

Κόντου-Φίλη Καλλιόπη  

Κουλίας Χριστόφορος 

Κουρή Μαρία   

Κουταλώνης Γεώργιος 

Κουτλή Μαρία  

Κουτσοστάθης Νικόλαος  
 
 
 

Κωνσταντινόπουλος Αναστάσιος 

Κωνσταντίνου Γεώργιος  
 

Κωστούδη Σοφία  
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Λαγάρα Αικατερίνη  
 

Λεφούσης Χρήστος  

Λούρμπας Γεώργιος  

Λυρής Νικόλαος  

 

Μακρής Μιχαήλ  

 

Μανίκας Αργύριος  

Μανουσάκης Εμμανουήλ  
 

 

Μαντίδης Απόστολος  

Μήκος Νικόλαος  

Μήτσιας Δημήτριος  

Μπάκα Γεωργία  

Μπακής Πέτρος  

Μπάμιας Γεώργιος  

Μπρίνια Αικατερίνη 

Ντάκουλα Μαρία 

 



24   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

Οικονομίδης Ανδρέας 
 

Παλαιολόγος Γεώργιος 

Παναγιωτοπούλου Ελισάβετ 

Παναγιωτοπούλου Καλλιόπη  

Παπαδόπουλος Νικόλαος  
 
 

 

 
 

Παπαδούλη Ασπασία  

Παρασκευόπουλος Ιωάννης  

Πασιώτη Μαρία  

Πεταλάς Κωνσταντίνος  
 

 

Πετράκης Δημήτριος 
 

Πίτσιος Κωνσταντίνος  

Πούλιος Γεώργιος 

Ρουμπεδάκη Ειρήνη  

Σαββατιανός Σάββας  
 

Σάνδηλος Χαράλαμπος 

Σαξώνη-Παπαγεωργίου Φωτεινή  

 

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Ευρετήριο Προέδρων - Ομιλητών

Σιδηρόπουλος Ιωάννης  

Σινανιώτης Αθανάσιος  

Στεφανάκη Ευθαλία  

Συρίγου Αικατερίνη  

Τάγκα Άννα   
 

 

Τζέλη Κασσιανή 

Τζιώτου Μαριάννα  

 

Τσάμη Μαρία   

Χαρισούλης Στέφανος 

Χατζηπέτρου Αλεξία  

 

Χατζής Δημήτριος  

Χλίβα Αικατερίνη  
 

Χρυσουλάκης Σπυρίδων  

 

Ψαρρός Φώτιος  

 



26   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ



Hellenic Allergology & Clinical Immunology 27

12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Προφορικές Ανακοινώσεις

Παρασκευή 30 Μαρτίου 2018 | 16:00-17:00

ΠΑ01 ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΧΩΡΙΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΑΛΛΕΡΓΙΚΩΝ 
 ΝΟΣΩΝ: ΜΙΑ ΒΙΒΛΙΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ
  
 1 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

 2 Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Σχολή Θετικών Επιστημών και Τεχνολογίας, Πάτρα

ΠΑ02 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
 ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΣΘΜΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ  
 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ
  3

 1 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

 2 Αλλεργιολογικό τμήμα ΓΝΑ Λαϊκό, Αθήνα

 3 Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Σχολή Κοινωνικών Επιστημών, Πάτρα

ΠΑ03 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗΣ ΡΙΝΙΤΙΔΑΣ  
 ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ PARC
  

 Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου

ΠΑ04 ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΣΕ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ
 

 Ιατρική Σχολη, Πανεπιστήμιο Κύπρου



28   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

Προφορικές Ανακοινώσεις

Σάββατο 31 Μαρτίου 2018 | 16:30-17:30

ΠΑ05 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ Ω-3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ 
 ΑΠΟ ΕΓΚΥΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΠΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΑ ΒΡΕΦΗ ΤΟΥΣ  
 ΣΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 6 ΜΗΝΩΝ
 
 Institute of Human Nutrition and DOHaD Division, School of Medicine, University of 
 Southampton, IDS Building, Southampton General Hospital, Southampton SO16 6YD, U.K.

ΠΑ06 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΔΡΕΝΑΛΙΝΗΣ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΤΗΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ  
 ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ
  

 Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου

ΠΑ07 ΑΛΛΗΛΟΥΧΗΣΗ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΓΟΝΟΤΥΠΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ 
 ΑΓΓΕΙΟΟΙΔΗΜΑ ΑΠΟ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ C1-ΕΣΤΕΡΑΣΗΣ (C1-INH-HAE)
  3 3  

3  
6 7 8 7

9 9

 1 CeMIA ΑΕ, Λάρισα
 2 Αλλεργιολογικό Τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα
 3 Εργαστήριο Ανοσολογίας - Ιστοσυμβατότητας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
 4 Νοσοκομείο «Ερρίκος Ντυνάν», Αθήνα
 5 Αλλεργιολόγος, Ιωάννινα
 6 Αλλεργιολογικό Τμήμα ΓΝΝΘΑ “Η Σωτηρία”, Αθήνα
 7 Αλλεργιολόγος, Χανιά
 8 Αλλεργιολόγος, Αθήνα
 9 Αλλεργιολογικό Τμήμα, Λαϊκό Νοσοκομείο, Αθήνα

ΠΑ08 ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 
 ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΚΝΙΔΩΣΗ 
   
 1 Αλλεργιολογικό Τμήμα “Παίδων και Ενηλίκων”, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών  
 «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», Αθήνα 
 2 Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
 Αθηνών, Αθήνα
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ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

Παρασκευή 30 Μαρτίου 2018 | 15:30-16:00

ΑΑ01 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ  
 ΥΠΕΡΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΑΣ ΜΕ ΜΕΠΟΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ
   

 1 Αλλεργιολογικό Τμήμα “Παίδων και Ενηλίκων”, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών  
 «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», Αθήνα 

 2 Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
 Αθηνών, Αθήνα 

ΑΑ02 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΠΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΕ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ  
 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΤΟΠΟΣΙΔΗΣ
  
 1 Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Aθήνα

 2 Γ΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
 Αθηνών, Αθήνα 

ΑΑ03 ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΦΛΟΥΟΡΟΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
   

 1 Αλλεργιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα

 2 Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν.Α «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα

ΑΑ04 ΤΑΧΕΙΑ ΑΠΕΥΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΓΛΑΤΙΡΑΜΕΡΗ (COPAXON): 2 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ
  
 1 Αλλεργιολογικό τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα

 2 Αλλεργιολογικό τμήμα Γενικό Νοσοκομείο «Σωτηρία», Αθήνα
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

Σάββατο 31 Μαρτίου 2018 | 16:00-16:30

ΑΑ05 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ
 
 Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΑΑ06 ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ & ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ: ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ  
 ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
    

 

 1 Α΄ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Θριάσιο

 2 Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδοσίας, Γ.Ν. Θριάσιο

ΑΑ07 ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΑΕΡΟΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ  
 ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ Ή ΚΑΙ ΑΣΘΜΑ
  

 

 Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, Γενικό Νοσοκομείο ΝΘ Αθηνών «Η Σωτηρία»

ΑΑ08 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ RAP ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗΣ ΡΙΝΙΤΙΔΑΣ
  

 Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου

ΑΑ09 ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ
 
 Φοιτητής Βιοϊατρικών Σπουδών
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ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Ευρετήριο Συγγραφέων Προφορικών & Αναρτημένων Ανακοινώσεων

Calder Philip 

Marinov Lyuben 

Miles Liz  

Noakes Paul 

Αισώπου Ε.  

Αλεξάνδρου Γ.  

Αλεξίου Ν.  

Αποστολίδου Ι.  

Βαϊρακτάρη Γ.   

Βάρδας Μ.   

Βασιλειάδης Α.  

Βάτσιου Σ.   

Βλαχάβα Μ. 

Βουκελάτου Β.  

Γαβριλιάδης Σ.  

Γερμενής Α. 

Γκριτζέλα Μ. Θ.  

Γράψα Δ.  

Δημάκης Α.  

Δημητρίου Α.  

Ερωτοκρίτου Φ. Μ.  

Ζαμανάκου Μ.   

Ζανδέ Μ.  

Ζέρβας Ε.  

Ηλία Α.    

Θεμιστοκλέους Ανδρέας   

Καλαμπόκη Σοφία  

Καρακατσάνης Π. Κ.  

Κασάπη Δ.   

Κατσαούνου Π.  

Κοκολάκη Α.  

Κολοκούρης Ι.  

Κομπότη Ε. 

Κοντοδημόπουλος Ν.  

Κουπετώρη Μ.  

Κούρτη Γ.  

Κουταλώνης Γ.  

Κούτουλας Αθ.  

Κουτσοστάθης Α.   

Κρεμμύδα Λ. Σ.  

Κωστή Α.  

Λάμπρου Θ.  

Λεβέντη Ε.  

Λουλές Γ.  

Μαϊκαντής Γ.  

Ματζάρας Ρ. 

Μαυρολέων Γ.  

Μήκος Ν.  
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Ευρετήριο Συγγραφέων Προφορικών & Αναρτημένων Ανακοινώσεων

Μινασίδης Τ. 

Μίχα Μ.   

Μπάκα Μ.  

Μπέλτσιου Β.  

Μπρίνια Α.  

Νικολόπουλος Γ.   

Ντεβέρος Α. 

Ξενοχρήστου Φ.  

Πάντα Β.   

Παπαλεξανδρή Π.  

Παπανικοπούλου Ε.   

Παρσοπούλου Φ.   

Πίτσιος Κ.   

Σαμανής Γ. 

Σερέτη Χ.  

Σινανιώτης Α. 

Σκούρα Ε.  

Σοφοκλέους Ε.  

Σπελέτας Μ.   

Στεφανάκη Ε.  

Συμπάρδη Σ. 

Συρίγου Α. 

Ταταρίδου Τ.  

Τζιώτου Μ. 

Τσάμη Μ.  

Τσατόβ Ο.  

Τσιλιμιγουνάκης Μ.   

Φοινιώτου Ν.  

Χαραλάμπους Α.  

Χριστοδουλάκη Ε.  

Χρυσουλάκης Σ.  

Ψαρρός Φ.    
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Δορυφορικά Συμπόσια - Δορυφορικές Διαλέξεις

19:00 - 21:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 

 “Το Σοβαρό Άσθμα και η Χρόνια Αυθόρμητη Κνίδωση στην καθημερινή κλινική 
 πρακτική” 
 Πρόεδρος: Ν. Παπαδόπουλος

  
 

 Ομιλητής: O. Palomares

  
 Ομιλητής: Φ. Ψαρρός

  
 Ομιλητής: T. Zuberbier

  
 Ομιλητής: Μ. Μακρής

Παρασκευή 30 Μαρτίου 2018

13:30-15:00   ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 

 “Το mepolizumab στο σοβαρό αλλεργικό & ηωσινοφιλικό άσθμα”  
 Πρόεδρος: Δ.  Βούρδας 

   
 Ομιλητής: Λ. Καλόγηρος

   
 Ομιλητής: K. Πεταλάς

Πέμπτη 29 Μαρτίου 2018

18:30 - 19:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Νεότερα αντιισταμινικά: Υπάρχουν νεότερα δεδομένα; 
 Πρόεδρος: Α.Συρίγου  
 Ομιλητής: Δ. Μήτσιας

18:30 - 19:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Διαχείριση του άσθματος: Από τη χαμηλή στην υψηλή δόση εισπνεόμενων 
 κορτικοστεροειδών. Ο ρόλος των μικροσωματιδιακών σκευασμάτων 
 Πρόεδρος: Μ. Μακρής  
 Ομιλητής: Ι. Παρασκευόπουλος 
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑΣ
& ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ  |  29 ΜΑΡΤΙΟΥ - 1 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2018     
ΣΤΟ ΜΕΓΑΡΟ Δ ΙΕΘΝΕΣ  ΣΥΝΕΔΡ ΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

Σάββατο 31 Μαρτίου 2018

13:30-15:00   ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
Με το βλέμμα στο μέλλον: Η επόμενη μέρα στη θεραπεία των αναπνευστικών  

  νοσημάτων”   
 Πρόεδρος - Eισαγωγή: Ι. Παρασκευόπουλος 

 Ξεπερνώντας τα παράδοξα στη θεραπεία του Άσθματος   
 Ομιλητής: Κ. Πεταλάς

 Μπενραλιζουμάμπη: Το Ηωσινόφιλο στο Στόχαστρο 
 Ομιλητής: Γ. Κωνσταντίνου

 Q&As

15:00-16:00   MEET THE EXPERT SESSION 
 Meet the Εxperts: Διαδραστική συζήτηση για το Σοβαρό Άσθμα και τη Χρόνια 
 Αυθόρμητη Κνίδωση  
 Άσθμα: Ν. Παπαδόπουλος, O. Palomares 
 Κνίδωση: T. Zuberbier, M. Μακρής

19:30-21:00    ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
 Πρόεδρος: Ν. Παπαδόπουλος 

 Dymista in Guidelines  
 Ομιλητής: J. Bousquet 

 An Update on Allergic Rhinitis  
 Ομιλητής: G. Scadding 

 Σταθερός συνδυασμός φαρμάκων στη ρινίτιδα. Υπερβολή ή αναγκαιότητα 
 στην Ελλάδα;  
 Ομιλητής: Φ. Ψαρρός

Δορυφορικά Συμπόσια - Δορυφορικές Διαλέξεις



ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η βιβλιομετρική ανάλυση χρησιμοποι-
είται ως μέτρο παραγωγής της επιστημονικής γνώ-
σης και χρησιμοποιείται για να αποκαλύψει τις τάσεις 
που επικρατούν ανά εποχή σε ένα επιστημονικό πε-
δίο. Σκοπός: Η διερεύνηση των τάσεων που επικρα-
τούν στη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία σχετικά 
με τις αλλεργικές παθήσεις. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Χρησιμοποιήθηκε η επιστημονική βάση δεδομένων 
Scopus ώστε να βρεθούν οι δημοσιευμένες στην αγ-
γλική γλώσσα εργασίες χρησιμοποιώντας τους όρους 
αναζήτησης: αλλεργία, αλλεργιογόνο, αλλεργικό ά-
σθμα, άσθμα, αλλεργική ρινίτιδα, κνίδωση, ατοπική 
δερματίτιδα, τροφική αλλεργία, φαρμακευτική αλ-
λεργία, αλλεργία σε υμενόπτερα, αναφυλαξία και α-
νοσοθεραπεία. Η ανάλυση αφορά στον αριθμό των 
εργασιών που δημοσιεύονται κάθε χρόνο, το ίδρυμα, 
τον συγγραφέα και τη χώρα. Αντίστοιχη αναζήτηση 
έγινε για τις επιστημονικές εργασίες που προέρχονται 
από την Ελλάδα. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μια κατακόρυ-
φη αύξηση των δημοσιεύσεων για τον όρο αλλεργία 
και για την πλειοψηφία των αλλεργικών νοσημάτων 
παρατηρήθηκε από το 1990 και μετά, με εξαίρεση την 
αλλεργία στα υμενόπτερα όπου ο αριθμός των δημο-
σιεύσεων είναι σταθερά χαμηλός. Μετά το έτος 1990 
ο αριθμός των άρθρων για το άσθμα και το αλλεργι-
κό άσθμα έχει υπερδιπλασιαστεί με τον λόγο μεταξύ 
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τους όμως να είναι σταθερός. Όσον αφορά στην ανο-
σοθεραπεία η αύξηση στις δημοσιευμένες εργασίες 
είναι επίσης κατακόρυφη από τις αρχές της δεκαετίας 
του ’90 και μετά. Η πρώτη χώρα σε δημοσιεύσεις σε ό-
λους τους όρους αναζήτησης είναι με διαφορά οι ΗΠΑ 
και ακολούθως στην πρώτη δεκάδα εναλλάσσονται 
με διαφορετική σειρά ευρωπαϊκές χώρες (Ηνωμένο 
Βασίλειο, Ιταλία, Σουηδία, Γερμανία και Ισπανία) και ε-
πίσης ο Καναδάς, η Ιαπωνία και η Αυστραλία. Όσον α-
φορά στα ιδρύματα, στην πρώτη δεκάδα το 1/3 είναι 
πάντα ιδρύματα από ΗΠΑ και ακολουθούν ιδρύματα 
από την Ευρώπη. Ο πιο παραγωγικός συγγραφέας έ-
χει 453 άρθρα δημοσιευμένα με τον όρο αναζήτησης 
αλλεργία ενώ στις επιμέρους παθήσεις πρώτη έρχε-
ται η τροφική αλλεργία με 408 δημοσιεύσεις από τον 
πρώτο συγγραφέα. Στην Ελλάδα η πλειοψηφία των 
δημοσιεύσεων αφορά στους όρους άσθμα και αλλερ-
γικό άσθμα και το Πανεπιστήμιο Αθηνών είναι σταθε-
ρά πρώτο σε δημοσιεύσεις σε όλες τις λέξεις κλειδιά 
(334 άρθρα στον όρο αλλεργία). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας για τις 
αλλεργίες τα τελευταία 30 χρόνια είναι σταθερά αυ-
ξανόμενο. Οι ΗΠΑ και η Ευρώπη πρωτοστατούν στην 
παραγωγή επιστημονικού έργου με τη φαρμακευτική 
αλλεργία να έχει τη μεγαλύτερη αυξητική τάση στις 
δημοσιεύσεις.

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

ΠA01
ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΧΩΡΙΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

ΤΩΝ ΑΛΛΕΡΓΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ:
ΜΙΑ ΒΙΒΛΙΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Αικ. Μπρίνια,1 Π. Κατσαούνου,1 Ευ. Ζέρβας2

1Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα,
2Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Σχολή Θετικών Επιστημών και Τεχνολογίας, Πάτρα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 
ζωής (ΣΥΠΖ) των ασθματικών ασθενών αναγνωρίζε-
ται ως μια από τις πιο σημαντικές παραμέτρους που 
αναφέρονται από τον ίδιο τον ασθενή. Προσδίδει ε-
πιπρόσθετες πληροφορίες σχετικά με τα συμπτώμα-
τα, τη βαρύτητα, τον έλεγχο του άσθματος και την 
επίδραση που αυτά έχουν στον ασθενή. ΣΚΟΠΟΣ: Η 
διερεύνηση των κλινικών παραγόντων (ατοπία, βα-
ρύτητα άσθματος, ύπαρξη παχυσαρκίας, κάπνισμα, 
είδος θεραπείας) που επηρεάζουν τη ΣΥΠΖ. Η διε-
ρεύνηση ύπαρξης σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ 
των κλιμάκων των 2 ειδικών ερωτηματολογίων (ACQ 
και AQLQ) με τις κλίμακες των 2 γενικών (EQ-5D και 
SF36). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 104 ασθενείς (73,1% γυ-
ναίκες, 26,9% άνδρες) από το Αλλεργιολογικό  Τμήμα 
του ΓΝΑ Λαϊκό αποτέλεσαν το δείγμα. Λήφθησαν 
πληροφορίες για κοινωνικο-δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά και η ύπαρξη ατοπίας διεπιστώθη με 
επιδερμικά τεστ και Rast τεστ. Η εκτίμηση της ΣΥΠΖ 
έγινε με τα ειδικά ερωτηματολόγια AQLQ και ACQ και 
τα γενικά  SF36 και EQ5D. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ασθε-
νείς ήταν στα στάδια κατά GINA: I (9,6%), ΙΙ (9,6%), ΙΙΙ 
(30,8%), IV 34,6%, V (15,4%). Οι ασθενείς με αλλεργικό 
άσθμα (Ν=72, 69,2%) και υπό ανοσοθεραπεία (Ν=46, 
44,2%) βρεθήκαν να έχουν καλύτερη ΣΥΠΖ και στα 4 
ερωτηματολόγια. Η βαρύτητα του άσθματος φάνηκε 

να επηρεάζει αρνητικά τη ΣΥΠΖ των ασθενών σε όλα 
τα ερωτηματολόγια, εκτός από το ερωτηματολόγιο 
SF36 όπου επηρέασε μόνο τη Συνοπτική Κλίμακα 
Φυσικής Υγείας (PCS) και όχι τη Συνοπτική Κλίμακα 
Ψυχικής Υγείας (MCS). Το κάπνισμα δεν βρέθηκε να 
επηρεάζει τη ΣΥΠΖ (πιθανώς λόγω του μικρού α-
ριθμού των καπνιστών). Η παχυσαρκία επηρέασε 
αρνητικά τη ΣΥΠΖ των ασθματικών ασθενών σε ορι-
σμένες μόνο κλίμακες των ερωτηματολογίων που α-
φορούν στη φυσική δραστηριότητα (AQLQ παράμε-
τρος «Περιορισμός Δραστηριότητας» και SF36 παρά-
μετρος «Σωματική Λειτουργικότητα»). Διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση όλων των κλιμάκων 
των ειδικών ερωτηματολογίων ACQ και AQLQ με όλες 
τις κλίμακες των γενικών ερωτηματολογίων EQ5D και 
SF36. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα γενικά ερωτηματολόγια 
είναι ευαίσθητα και ακριβή στη μέτρηση της ΣΥΠΖ 
των ασθματικών ασθενών. Η βαρύτητα του άσθμα-
τος επηρέασε αρνητικά τη ΣΥΠΖ. Η παχυσαρκία επη-
ρέασε αρνητικά τη ΣΥΠΖ σχετικά με την παράμετρο 
«Φυσική Δραστηριότητα». Οι ασθματικοί ασθενείς 
δικαιούνται να έχουν καλή ποιότητα ζωής, για τον 
λόγο αυτόν μέτρα όπως ο έλεγχος του βάρους και η 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας (ανοσοθεραπεία, 
βιολογικοί παράγοντες) θα πρέπει να υιοθετούνται 
για τη βελτίωσή της.

ΠA02
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ

ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΑΣΘΜΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΓΕΝΙΚΩΝ

ΚΑΙ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

Αικ. Μπρίνια,1 Ευ. Κομπότη,2 Ν. Μήκος,2

Ν. Κοντοδημόπουλος,3 Π. Κατσαούνου1

1Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα,
2Αλλεργιολογικό Τμήμα ΓΝΑ Λαϊκό, Αθήνα,

3Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Σχολή Κοινωνικών Επιστημών, Πάτρα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το πρόγραμμα PARC σχεδιάζεται για την 
πρόληψη αλλεργικής ρινίτιδας στην Κύπρο. Για την 
προσέγγιση ατόμων με πιθανή αλλεργική ρινίτιδα 
ήταν απαραίτητος ο σχεδιασμός ενός ερωτηματο-
λογίου. ΣΚΟΠΟΣ: Μετά από μια πιλοτική μελέτη με 
αξιολόγηση ενός αρχικού ερωτηματολογίου, σχεδι-
άστηκε ένα νέο σύντομο ερωτηματολόγιο που να 
εκτιμά με αξιοπιστία την πιθανότητα ύπαρξης αλ-
λεργικής ρινίτιδας. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η εκ νέου αξιολόγηση του ερωτηματολογίου 
που θα χρησιμοποιηθεί στο πρόγραμμα PARC και η 
ανίχνευση ενός δείκτη που να βοηθά στη διάγνω-
ση μετά από απάντηση προτυπωμένων ερωτήσεων.  
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην πιλοτική μελέτη συμμετεί-
χαν φοιτητές με αλλεργική ρινίτιδα και υγιείς μάρτυ-
ρες. Θετική απάντηση στην πρώτη ερώτηση (αν είχε 
κάποιος τα σχετικά συμπτώματα κατά τους τελευταί-
ους 12 μήνες) επέτρεπε τη συμπλήρωση όλου του 

ερωτηματολογίου, με συνολικά 10 ερωτήσεις και με 
ανώτερο σκορ 13 (στις ερωτήσεις δόθηκε διαφορε-
τική βαρύτητα για υπολογισμό του σκορ). Η διάρκεια 
συνέντευξης υπολογίστηκε περίπου στα δύο λεπτά. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην πιλοτική μελέτη συμμετεί-
χαν 24 άτομα με θετικό ιστορικό αλλεργικής ρινίτι-
δας και 16 υγιείς μάρτυρες. Το ερωτηματολόγιο είχε 
καλή ειδικότητα, αφού οι υγιείς μάρτυρες απάντησαν 
αρνητικά στις ερωτήσεις για συμπτώματα ρινίτιδας. 
Οι ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα απαντούσαν θε-
τικά με ένα σκορ >9/13. Υπήρχε καλή επαναληψιμό-
τητα στις απαντήσεις. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ερωτη-
ματολόγιο που αξιολογήθηκε στην πιλοτική μελέτη 
θα χρησιμοποιηθεί στο πρόγραμμα PARC. Μετά την 
ολοκλήρωση της μελέτης θα μπορέσουμε να βρούμε 
το κατάλληλο σκορ, συγκρίνοντας τις απαντήσεις με 
την τελική διάγνωση, ώστε να έχουμε ένα εργαλείο 
για μελλοντικές επιδημιολογικές μελέτες.

ΠA03
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗΣ ΡΙΝΙΤΙΔΑΣ
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ PARC

Α. Ηλία, Αι. Κωστή, Ει. Λεβέντη, Μ. Βάρδας, Αι. Δημητρίου, Ει. Παπανικοπούλου,
Γ. Βαϊρακτάρη, Δ. Κασάπη, Α. Θεμιστοκλέους, Κ. Πίτσιος

Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Κύπρος
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι δερματικές δοκιμασίες διά νυγμού 
αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο στη διάγνωση 
αλλεργικής ευαισθητοποίησης. Ωστόσο, λίγα εί-
ναι τα δεδομένα που αφορούν στις αλλεργικές ευ-
αισθητοποιήσεις σε εισπνεόμενα αλλεργιογόνα, 
στην Κύπρο. ΣΚΟΠΟΣ: Στο πλαίσιο σχεδιασμού του 
Προγράμματος PARC, για την πρόληψη αλλεργικής 
ρινίτιδας σε νεαρούς ενηλίκους, ήταν αδήριτη ανάγκη 
να εντοπίσουμε τα κατάλληλα εκχυλίσματα αλλεργι-
ογόνων, που θα χρησιμοποιηθούν για τη διάγνωση 
αλλεργίας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε αναδρομική 
μελέτη των φακέλων από άτομα που είχαν προσέλθει 
στο Αλλεργιολογικό Ιατρείο της Σχολής, για διερεύνη-
ση αναπνευστικής αλλεργίας, κατά τα έτη 2016–2018. 
Καταγράφηκαν οι θετικές δερματικές δοκιμασίες, α-
νεξάρτητα βαθμού ευαισθησίας, ώστε να προσδιορι-
στεί τo κατάλληλo panel SPT, που θα είχε εντοπίσει 
ευαισθησία/-ες, σε ποσοστό άνω του 90% των εξετα-
ζομένων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά μελετήθηκαν 
53 φάκελοι ατόμων, από τους οποίους 17 ήταν άνδρες 
(25/2,7 ετών) και 36 γυναίκες (33/3 ετών). Θετικές 
δοκιμασίες βρέθηκαν σε 46/53. Οι συχνότερες ευαι-

σθησίες παρατηρήθηκαν στην Ελιά (18) και Ελαιΐδες, 
στα ακάρεα (16), στο μείγμα Κυπαρισσίδων (12), στις 
Αγρωστίδες (11), στο Κριθάρι (11), στον Αραβόσιτο 
(11), στην Alternaria (10), σε γάτα (11) και σκύλο (10). 
Λιγότερο συχνά βρέθηκε ευαισθησία σε Αψιθιά (7), 
Πεντάνευρο (7), Περδικάκι (6), Θαλασσόχορτο (6) και 
Καλιά (6). Τέλος μικρός αριθμός ασθενών είχε ευαι-
σθησία σε Λεύκα, Πεύκο, Σημύδα, Ακακία, Τσουκνίδα, 
Αμβροσία, Μαργαρίτα, Ηλιοτρόπιο, Cladosporium, 
Aspergillus, κατσαρίδα και κανείς από τους εξεταζό-
μενους δεν είχε θετική απάντηση σε Βελανιδιά και 
Τριφύλλι. Η μελέτη των αποτελεσμάτων οδήγησε στο 
συμπέρασμα πως ένα panel με 14 SPT (2 δένδρα, 3 
αγρωστώδη, 5 ζιζάνια, 1 μύκητα, 2 ζωικά και 1 άκαρι) 
θα είχε θέσει διάγνωση αλλεργικής ευαισθητοποίη-
σης σε 45 από τους 46 (στο 97,8% των ασθενών) που 
είχαν προσέλθει στο ιατρείο. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Για 
τη διεξαγωγή επιδημιολογικής μελέτης στην Κύπρο, 
ατόμων με συμπτώματα αναπνευστικής αλλεργίας, 
ένα panel με 14 αλλεργιογόνα μπορεί να εντοπίσει με 
υψηλή ευαισθησία την αλλεργική ευαισθητοποίηση 
σε αεροαλλεργιογόνα.

ΠA04
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΣΕ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ

ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

Ε. Σοφοκλέους, Φ.-Δ. Ερωτοκρίτου, Ν. Φοινιώτου, Α. Χαραλάμπους,
Μ.-Θ. Γκριτζέλα, Γ. Σαμανής, Μ. Τσιλιμιγουνάκης, Γ. Αλεξάνδρου,

Ι. Κολοκούρης, Κ. Πίτσιος
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Κύπρος
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ω-
3 ΛΟ) μπορεί να παίζουν ρόλο στη μείωση της πι-
θανής ανάπτυξης της ατοπικής νόσου. ΣΚΟΠΟΣ: 
Στόχος αυτής της τυχαιοποιημένης κλινικής με-
λέτης, ήταν να εξετάσει αν η αυξημένη διαιτητική 
πρόσληψη ω-3 ΛΟ από λιπαρό ψάρι στην εγκυμο-
σύνη, μπορεί να επιδράσει θετικά στις ανοσολογικές 
αποκρίσεις του νεογνού και στα πρώτα σημάδια εκ-
δήλωσης της ατοπικής νόσου. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Συμμετείχαν 123 έγκυες με αλλεργική προδιάθεση 
οι οποίες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η ομάδα Α (ο-
μάδα σολωμού) κατανάλωνε λιπαρό ψάρι (σολωμό) 
2 φορές την εβδομάδα (Ν=62) και η ομάδα Β (ελέγ-
χου) συνέχιζε τη συνηθισμένη της διατροφή μέχρι 
τη γέννα (Ν=61). Συλλέχθηκε ομφαλοπλακουντια-
κό αίμα (Ν=101) στη γέννα, και αίμα από τα μωρά 
στους 6 μήνες (Ν=86). Στο ομφαλοπλακουντιακό 
αίμα μετρήθηκαν το επίπεδο των ω-3 ΛΟ των νε-
ογνών και η ανοσολογική τους απόκριση (φυσική 
και προσαρμοστική) σε διάφορα ερεθίσματα. Η ο-
λική ανοσογλοβουλίνη Ε (IgE) μετρήθηκε στα νεο-
γνά στη γέννα και στους 6 μήνες. Η αλλεργική τους 
ευαισθητοποίηση αξιολογήθηκε μέσω υποδόριας 
δοκιμασίας (Skin Prick Test) ενώ η παρουσία και η 
ένταση της ατοπικής δερματίτιδας αξιολογήθηκαν 

μέσω του κλινικού τεστ SCORAD στους 6 μήνες. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η κατανάλωση σολωμού στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης οδήγησε σε αύξηση του 
επιπέδου ω-3 ΛΟ στο πλάσμα του ομφαλοπλακου-
ντιακού αίματος στην ομάδα του σολωμού και αυτή 
η αύξηση συσχετίστηκε με τη γενικότερη μείωση 
των επιπέδων των παραγόμενων κυτταροκινών. Οι 
παραγόμενες κυτταροκίνες (IL-2, IL-4, IL-5, IL-10 και 
TNF-α) μετά από καλλιέργεια με το μιτογόνο φυτο-
αιμαγλουτινίνη-Α (PHA) ως ερέθισμα, και οι κυττα-
ροκίνες (IL-10 και TNF-α) μετά από καλλιέργεια με 
τον λιποπολυσακχαρίτη (LPS) των TLR-4 υποδοχέων 
ως ερέθισμα, στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα, μειώ-
θηκαν στατιστικά σημαντικά (P<0,05) στην ομάδα 
του σολωμού σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 
Η ολική IgE των μωρών, τόσο στη γέννα όσο και 
στους 6 μήνες, όπως και η κλινική αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων της ατοπικής νόσου στους 6 μήνες 
δεν είχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των 2 ομάδων. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρώτη διατρο-
φική παρέμβαση με σολωμό στην εγκυμοσύνη αντί 
διατροφικού συμπληρώματος ω-3 ΛΟ, έδειξε ότι ε-
πιδρούν στην ανοσολογική απόκριση του νεογνού. 
Αυτή η τάση δεν αποτυπώθηκε στην κλινική αξιο-
λόγηση της ατοπικής νόσου στους 6 μήνες.

ΠA05
Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

Ω-3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΑΠΟ ΕΓΚΥΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΑΤΟΠΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΑ ΒΡΕΦΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 6 ΜΗΝΩΝ

Μ. Βλαχάβα, Λ.-Στ. Κρεμμύδα, P. Noakes, L. Miles, Ph. Calder
Institute of Human Nutrition and DOHaD Division, School of Medicine, University of Southampton, IDS Building,

Southampton General Hospital, Southampton SO16 6YD, UK
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ασθενείς με ιστορικό αναφυλαξίας 
πρέπει να εκπαιδεύονται στον τρόπο χρήσης της 
αυτοενιέμενης επινεφρίνης (ΑΕΕ) και να την έχουν 
πάντα μαζί τους. Οι φαρμακοποιοί μπορούν να δια-
δραματίσουν έναν πολύ σημαντικό ρόλο, όχι μό-
νο παρέχοντας το σκεύασμα αλλά και βοηθώντας 
στη χορήγησή του. ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέ-
της μας ήταν να εξεταστεί τόσο η ύπαρξη –άμεσα 
προς πώληση– αποθέματος ΑΕΕ στα φαρμακεία 
της Λευκωσίας, όσο και οι γνώσεις χορήγησής της 
από τους φαρμακοποιούς. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η 
μελέτη διεξήχθη μετά από έγκριση της Εθνικής 
Επιτροπής Βιοηθικής της Κύπρου και η επιλογή των 
φαρμακείων έγινε τυχαιοποιημένα, από τη λίστα 
του Φαρμακευτικού Συλλόγου. Μετά από έγγραφη 
συγκατάθεση οι φαρμακοποιοί ερωτήθηκαν εάν 
είχαν προς πώληση ANAPEN 300 ή/και 150 mg (το 
μόνο σκεύασμα ΑΕΕ που κυκλοφορεί στην Κύπρο) 
και εάν είχαν αμπούλες επινεφρίνης προς ιατρική 
χρήση. Ακόμη ερωτήθηκαν: (α) το σημείο χορή-
γησης της ΑΕΕ, (β) ποια δόση συνιστάται για παιδί 
27 κιλών και (γ) ποιες είναι οι αντενδείξεις στη χο-

ρήγηση αδρεναλίνης σε περίπτωση αναφυλαξίας. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά από την τυχαιοποίηση ε-
πιλέχθηκαν 57 φαρμακεία της Λευκωσίας, τα οποία 
επισκέφθηκε η ερευνητική ομάδα. Κατά τις επισκέ-
ψεις, με τη μορφή συνέντευξης, συμπληρώθηκαν 
49 ερωτηματολόγια (8 φαρμακοποιοί αρνήθηκαν 
να συμμετάσχουν). Μόλις 1/49 φαρμακεία διέθετε 
ANAPEN (μόνο των 300 mg) και 3/49 είχαν αμπούλες 
αδρεναλίνης. Όσον αφορά στο σημείο χορήγησης, 
12/49 απάντησαν επακριβώς (μηρό) ενώ επιπλέον 
9/49 απάντησαν απλά «ενδομυϊκώς». Στην ερώτηση 
για το ποια δόση πρέπει να χορηγηθεί σε παιδί 27 kg 
μόλις 3/49 απάντησαν ορθά τη δόση των 300 mg. 
Επιπλέον, 18/49 απάντησαν ορθά στο ότι δεν υπάρ-
χουν αντενδείξεις για τη χρήση αδρεναλίνης στην 
αναφυλαξία. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς στη 
Λευκωσία δεν μπορούν να βασιστούν στην έκτακτη 
εύρεση αδρεναλίνης στα φαρμακεία της πόλης, γι’ 
αυτό θα πρέπει να παραγγέλνουν άμεσα την ΑΕΕ ό-
ταν τη συνταγογραφεί ο γιατρός τους. Επίσης είναι 
αναγκαία η συνεχής εκπαίδευση των φαρμακοποι-
ών στη χρήση του σκευάσματος αυτού.

ΠA06
ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΔΡΕΝΑΛΙΝΗΣ

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΤΗΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ

Γ. Σαμανής, Τ. Μινασίδης, Π.-Κ. Καρακατσάνης, Α. Ντεβέρος, Ρ. Ματζάρας,
Α. Βασιλειάδης, Κ. Πίτσιος

Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Κύπρος
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανίχνευση μεταλλάξεων του SERPING1 
που σχετίζονται με το C1-INH-HAE, πέραν του ερευ-
νητικού ενδιαφέροντος, έχει πλέον και σαφείς κλινι-
κές ενδείξεις. Οι συμβατικές προσεγγίσεις είναι πολύ-
πλοκες και χρονοβόρες, ενώ η ανάγκη επιβεβαιωτι-
κής γονοτύπησης είναι πολύ συχνή. ΣΚΟΠΟΣ: Ο σχε-
διασμός και η επικύρωση πρωτοκόλλου αλληλού-
χησης νέας γενιάς (next-generation sequencing) για 
τη γονοτύπηση ασθενών με C1-INH-HAE (NGS-HAE). 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Με τη χρήση της τεχνολογίας Ion 
Torrent (Thermo Fischer), σχεδιάστηκε, αναπτύχθηκε 
και επικυρώθηκε, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες ο-
δηγίες της ACMG, πρωτόκολλο NGS για την ανάλυση 
όλων των περιοχών του SERPING1 (εξόνια, ιντρόνια, 
5’- και 3’ UTR περιοχές). Για τον σκοπό αυτόν, χρησι-
μοποιήθηκαν 102 ήδη γονοτυπημένα δείγματα DNA 
ασθενών με C1-INH-HAE με διαφορετικές μεταλλά-
ξεις του SERPING1 (SNPs, indels, CNVs), 115 αρνητικοί 
μάρτυρες καθώς και 91 μη τυποποιημένα δείγματα 
ασθενών με C1-INH-HAE. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο σύ-

νολο των δειγμάτων, η γονοτύπηση με το πρωτόκολ-
λο NGS-HAE ταυτοποίησε 135 διαφορετικές μεταλ-
λάξεις στο SERPING1 που σχετίζονται με C1-INH-HAE, 
εκ των οποίων 23 δεν είχαν περιγραφεί προηγουμέ-
νως (novel). Επιβεβαιώθηκε η παρουσία 100/102 με-
ταλλάξεων στα ήδη τυποποιημένα δείγματα, ενώ η 
ανάλυση των αρνητικών μαρτύρων δεν αποκάλυψε 
κάποια μετάλλαξη. Κατά συνέπεια, τα αναλυτικά χα-
ρακτηριστικά του πρωτοκόλλου NGS-HAE είναι: ευ-
αισθησία 98,96%, ειδικότητα 100%, ακρίβεια 99,35% 
και επαναληψιμότητα 100%. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το 
πρωτόκολλο NGS-HAE έχει αναλυτικά χαρακτηρι-
στικά, χρόνο και κόστος εξέτασης που επιτρέπουν 
τη χρήση του ως εναλλακτικής μεθόδου, έναντι των 
ήδη χρησιμοποιουμένων, είτε ως αρχικής μεθόδου 
διαλογής είτε ως επιβεβαιωτικής. Σημαντικό πλεο-
νέκτημά του αποτελεί η ανίχνευση, σε έναν χρόνο, 
SNVs και CNVs, καθώς και η ανίχνευση ενδείξεων με-
γάλων γονιδιακών βλαβών.

ΠA07
ΑΛΛΗΛΟΥΧΗΣΗ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΓΟΝΟΤΥΠΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΜΕ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΟΟΙΔΗΜΑ ΑΠΟ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΤΗΣ C1-ΕΣΤΕΡΑΣΗΣ (C1-INH-HAE)

Γ. Λουλές,1 Μ. Ζαμανάκου,1 Φ. Ψαρρός,2 Σ. Βάτσιου,3 Φ. Παρσοπούλου,3 Μ. Σπελέτας,3

Ν. Κουτσοστάθης,4 Ευ. Στεφανάκη,5 Σπ. Χρυσουλάκης,2 Αθ. Σινανιώτης,6 Γ. Μαυρολέων,7

Στ. Γαβριλιάδης,8 Γ. Κουταλώνης,7 Ν. Μήκος,9 Ευ. Κομπότη,9 Αν. Γερμενής1,3

1CeMIA ΑΕ, Λάρισα,
2Αλλεργιολογικό Τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα,

3Εργαστήριο Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα,
4Νοσοκομείο «Ερρίκος Ντυνάν», Αθήνα,

5Αλλεργιολόγος, Ιωάννινα,
6Αλλεργιολογικό Τμήμα, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα,

7Αλλεργιολόγος, Χανιά,
8Αλλεργιολόγος, Αθήνα,

9Αλλεργιολογικό Τμήμα, Λαϊκό Νοσοκομείο, Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Προηγούμενες μελέτες κατέδειξαν την 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της ομαλιζου-
μάμπης στη χρόνια αυθόρμητη κνίδωση (ΧΑΚ) που 
δεν ανταποκρίνεται σε αυξημένες δόσεις αντιιστα-
μινικών. Παρόλ’ αυτά, στο 1/3 περίπου των ασθενών 
η ΧΑΚ δεν ελέγχεται επαρκώς ή πλήρως με την προ-
σθήκη της ομαλιζουμάμπης. ΣΚΟΠΟΣ: Να περιγρά-
ψουμε σε ασθενείς με ΧΑΚ που δεν ανταποκρίνονται 
σε αυξημένη δόση αντιισταμινικών την απάντησή 
τους στην προσθήκη της ομαλιζουμάμπης και να 
αξιολογήσουμε την αποτελεσματικότητα ενός ολι-
γοήμερου και σταθερού σχήματος κορτικοστεροει-
δών στους ασθενείς με ΧΑΚ που δεν ανταποκρίνο-
νται στην προσθήκη της ομαλιζουμάμπης. ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυ-
ση των κλινικοεργαστηριακών παραμέτρων και της 
θεραπευτικής αγωγής 11 ασθενών με ανθεκτική ΧΑΚ 
που διαγνώσθηκαν και αντιμετωπίσθηκαν θεραπευ-
τικά στο Αλλεργιολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου 
μας από τον Μάιο του 2014 έως και τον Φεβρουάριο 
του 2016. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση ηλικία των α-
σθενών ήταν 61,3 έτη και η πλειοψηφία ήταν γυναί-
κες (8/11 περιπτώσεις, 73%), ενώ η μέση διάρκεια 
νόσου πριν τη χορήγηση ομαλιζουμάμπης ήταν 17,7 

μήνες. Όλοι οι ασθενείς είχαν ιστορικό χρόνιας κνί-
δωσης, ανθιστάμενης σε υψηλές δόσεις αντιισταμι-
νικών και κορτικοστεροειδών. Έξι από τους έντεκα 
ασθενείς ανταποκρίθηκαν μετά τη χορήγηση της 
1ης δόσης ομαλιζουμάμπης. Πέντε από τους έντεκα 
δεν ανταποκρίθηκαν μέχρι και την τέταρτη δόση και 
προστέθηκε ένα σχήμα εννέα ημερών μεθυλπρεδνι-
ζολόνης (συνολική χορηγούμενη δόση 188 mg). Δύο 
από τους πέντε ανταποκρίθηκαν μετά την 4η δόση 
και τρεις από τους πέντε μετά την 5η δόση. Η προ-
θεραπευτική βαρύτητα της νόσου, αξιολογούμενη 
βάσει του Weekly Urticaria Activity Score (UAS7), 
ήταν σημαντικά μεγαλύτερη σε ασθενείς με όψιμη 
ανταπόκριση (ανταπόκριση μετά θεραπείας διάρκει-
ας τουλάχιστον 3 μηνών) έναντι εκείνων με πρώιμη 
ανταπόκριση (P=0,017). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα απο-
τελέσματά μας υποστηρίζουν την υψηλή αποτελε-
σματικότητα της ομαλιζουμάμπης στην αντιμετώπι-
ση της ΧΑΚ, και αναδεικνύουν την πιθανή συνέργεια 
κορτικοστεροειδών και ομαλιζουμάμπης για την επί-
τευξη καλού ελέγχου της νόσου σε περιπτώσεις με 
αρχική αρνητική ανταπόκριση. Τα ευρήματα αυτά θα 
πρέπει να επιβεβαιωθούν σε μεγαλύτερες προοπτι-
κές μελέτες.

ΠA08
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ ΑΥΘΟΡΜΗΤΗ ΚΝΙΔΩΣΗ

Μ. Τζιώτου,1 Δ. Γράψα,2 Μ. Ζανδέ,1

Μ. Τσάμη,1 Αικ. Συρίγου1 
1Αλλεργιολογικό Τμήμα «Παίδων και Ενηλίκων», Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», Αθήνα,

2Γ' Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα



ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η μεπολιζουμάμπη είναι ένα μονο-
κλωνικό αντίσωμα έναντι της ιντερλευκίνης 5 (α-
ντι-ΙL-5), το οποίο παρεμποδίζει την IL-5-επαγόμενη 
ενεργοποίηση των ηωσινοφίλων, και έχει λάβει έ-
γκριση από τον FDΑ για τη θεραπεία του σοβαρού 
άσθματος. ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσιάζουμε μια σπάνια 
περίπτωση ασθενούς με άσθμα και προϋπάρχουσα 
ιδιοπαθή υπερηωσινοφιλία, που αντιμετωπίσθηκε 
θεραπευτικά και για τις δύο νόσους με μεπολιζου-
μάμπη. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε λήψη ιστορικού 
και φυσική εξέταση της ασθενούς καθώς και ενδε-
λεχής διαγνωστικός έλεγχος (συμπεριλαμβανομέ-
νης βιοψίας και κυτταρογενετικής ανάλυσης μυελού 
των οστών) για τον αποκλεισμό πρωτοπαθών (κλω-
νικών) και δευτερογενών αιτίων περιφερικής υπε-
ρηωσινοφιλίας και την αξιολόγηση του ελέγχου του 
άσθματος. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Γυναίκα ασθενής, 19 
ετών, με επταετές και τριετές ιστορικό ιδιοπαθούς 
ασυμπτωματικής υπερηωσινοφιλίας και βρογχικού 
άσθματος, αντιστοίχως, υπό θεραπεία για το δεύ-
τερο με εισπνεό μενη βουδεσονίδη/φορμοτερόλη 
(160/4,5 μg x2 ημερησίως), μοντελουκάστη (10 mg 
ημερησίως) και πρεδνιζολόνη per os (10 mg ημερη-
σίως), παραπέμφθηκε στο Αλλεργιολογικό Τμήμα 
του Νοσοκομείου μας για περαιτέρω αξιολόγηση. Η 
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ασθενής είχε διαγνωσθεί πρόσφατα με επαγόμενη 
από κορτικοστεροειδή οστεοπόρωση και ψύχωση, 
και παρουσίαζε παροξυσμούς του άσθματος, εξαι-
τίας ελλιπής της συμμόρφωσης με τη θεραπευτική 
αγωγή. Η χορήγηση πρεδνιζολόνης διακόπηκε, με 
σταδιακή μείωση της δόσης εντός 6 εβδομάδων, 
και έγινε έναρξη θεραπείας με μεπολιζουμάμπη (100 
mg υποδορίως, ανά 4 εβδομάδες). Εντός δύο εβδο-
μάδων μετά την πρώτη δόση ομαλιζουμάμπης πα-
ρατηρήθηκε μείωση και τελική ομαλοποίηση του α-
ριθμού των ηωσινοφίλων στο περιφερικό αίμα (272/
μL από 1833/μL), η οποία και διατηρήθηκε καθόλη 
τη διάρκεια της μέχρι σήμερα θεραπείας, συνολικής 
διάρκειας 6 μηνών. Τα συμπτώματα του άσθματος 
παρέμειναν καλά ελεγχόμενα στην ίδια χρονική πε-
ρίοδο, ενώ δεν παρατηρήθηκαν σχετιζόμενες με τη 
μεπολιζουμάμπη παρενέργειες. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η θεραπεία της ασθενούς μας με μεπολιζουμάμπη 
ήταν αποτελεσματική και καλά ανεκτή, οδηγώντας 
σε καλό έλεγχο του άσθματος και υποστροφή της 
ιδιοπαθούς υπερηωσινοφιλίας. Οι ασθενείς με βρογ-
χικό άσθμα και συνοδά ηωσινοφιλικά νοσήματα, που 
παρουσιάζουν αδυναμία λήψης ή αντοχή στα κορτι-
κοστεροειδή, μπορεί να έχουν πολλαπλά οφέλη από 
τη θεραπεία με μεπολιζουμάμπη.

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

ΑA01
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΡΟΓΧΙΚΟΥ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ

ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΥΠΕΡΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΑΣ ΜΕ ΜΕΠΟΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗ 

Αικ. Συρίγου,1 Αθ. Σινανιώτης,1 Μ. Τσάμη,1

Μ. Τζιώτου,1 Δ. Γράψα2

1Αλλεργιολογικό Τμήμα "Παίδων και Ενηλίκων", Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», Αθήνα,
2Γ' Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H ετοποσίδη είναι ημισυνθετικό παρά-
γωγο της ποδοφυλλοτοξίνης. Χρησιμοποιείται κυρί-
ως στη θεραπεία νεοπλασμάτων όπως μικροκυττα-
ρικός καρκίνος του πνεύμονα, πολλαπλό μυέλωμα, 
λευχαιμία, μη-Hodgkin λέμφωμα, νευροβλάστωμα 
και σαρκώματα. Στη βιβλιογραφία, οι αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας στην ετοποσίδη κυμαίνονται από 
2% έως 6%. ΣΚΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση ενός τροποποι-
ημένου πρωτοκόλλου απευαισθητοποίησης σε ενδο-
φλέβια χορήγηση ετοποσίδης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Άνδρας 35 ετών με μη-Hodgkin λέμφωμα παρουσί-
ασε 5 λεπτά μετά την πρώτη ενδοφλέβια χορήγηση 
ετοποσίδης διάχυτη ερυθρότητα, οπισθοστερνικό 
καύσο, αναπνευστική δυσχέρεια και καταβολή. Τα 
συμπτώματα υποχώρησαν σταδιακά μετά τη δια-
κοπή του φαρμάκου και την ενδοφλέβια χορήγηση 
κορτικοστεροειδών και αντιισταμινικών. O ασθενής 
υποβλήθηκε σε αλλεργιολογικό έλεγχο, 10 ημέρες 
μετά την αντίδραση, με δερματικές δοκιμασίες νυγ-
μού (ΔΔΝ) στην ετοποσίδη (2 mg/mL), σε αρνητικό 
και θετικό μάρτυρα, NaCl 0,9% και ισταμίνη 10 mg/
mL αντίστοιχα. Οι ΔΔΝ στην ετοποσίδη και στον 
αρνητικό μάρτυρα ήταν αρνητικές και στην ισταμί-

νη θετική. Στον ασθενή χορηγήθηκε προθεραπεία 
3 ημερών με μεθυλπρεδνιζολόνη, σετιριζίνη, ρανι-
τιδίνη, μοντελουκάστη και παρακεταμόλη, και την 
4η ημέρα ξεκίνησε η χορήγηση της ετοποσίδης με 
το πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης που καταγρά-
φεται αναλυτικά στον πίνακα. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Το πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης της πρώτης 
ημέρας περιελάμβανε την παρασκευή 3 διαλυμάτων 
(0,016 mg/mL, 0,16 mg/mL και 1,6 mg/mL) και τη χο-
ρήγηση της συνολικής ποσότητας σε 12 βήματα σε 
6 ώρες και 40 λεπτά. Τις επόμενες όμως 2 ημέρες, η 
θεραπευτική δόση των 400 mg χορηγήθηκε με την 
παρασκευή ενός μόνο διαλύματος με συγκέντρωση 
(1,6 mg/mL) και ρυθμό χορήγησης 60 mL/h σε μόνο 
4 ώρες και 15 λεπτά. Το ίδιο πρωτόκολλο εφαρμό-
στηκε επιτυχώς και στον επόμενο τριήμερο κύκλο 
θεραπείας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σχήματα απευαισθη-
τοποίησης έχουν περιγραφεί κατά καιρούς για διά-
φορα χημειοθεραπευτικά φάρμακα στη βιβλιογρα-
φία. Προτείνουμε ένα γρήγορο 3ήμερο πρωτόκολλο 
απευαισθητοποίησης σε ενδοφλέβια χορήγηση ετο-
ποσίδης που θα μπορούσε να είναι ιδιαίτερα χρήσιμο 
σε σύγκριση με άλλα χρονοβόρα πρωτόκολλα.

ΑA02
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΠΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΣΕ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΤΟΠΟΣΙΔΗΣ

M. Τσάμη,1 Γ. Κούρτη,2 Αικ. Συρίγου1

1Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Aθήνα,
2Γ΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
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ΠΙΝΑΚΑΣ

Διάλυμα (mg/mL) Ρυθμός έγχυσης (mL/h) Όγκος (mL)/Δόση (mg)

1 (0,016 mg/mL) 2 0,5 mL/0,008 mg

1 5 1,25 mL/0,02 mg

1 10 2,50 mL/0,04 mg

1 20 5,0 mL/0,08 mg

2 (0,16 mg/mL) 5 1,25 mL/0,2 mg

2 10 2,50 mL/0,4 mg

2 20 5,0 mL/0,8 mg

2 40 10,00 mL/1,6 mg

3 (1,6 mg/mL) 10 2,50 mL/4 mg

3 20 5,0 mL/8 mg

3 40 10,00 mL/16 mg

3 60 232,5 mL/372 mg

2η και 3η ημέρα 3 (1,6 mg/mL) 60 250,00 mL/400 mg



46   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εκδήλωση αλλεργικής αντίδρασης με-
τά από ενδοφλέβια χορήγηση φλουοροσκεΐνης είναι 
εξαιρετικά σπάνια. Μελέτες δείχνουν ότι η επίπτω-
ση της αναφυλαξίας από φλουοροσκεΐνη κυμαίνε-
ται από 0,007% έως 0,48%. ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση 
περιστατικού συστηματικής αναφυλαξίας κατά τη 
διενέργεια φλουοροαγγειογραφίας. ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 
62 ετών υπεβλήθη σε φλουοροαγγειογραφία στην 
Οφθαλμολογική Κλινική του νοσοκομείου μας με εν-
δοφλέβια χορήγηση 5 mL sodium fluorescein 10%. 
Ένα λεπτό μετά την έγχυση ο ασθενής ανέφερε ναυ-
τία και επήλθε απώλεια αισθήσεων. Άμεσα εκτιμήθη-
κε από ιατρούς του Αλλεργιολογικού Τμήματος. Ο α-
σθενής είχε ανακτήσει τις αισθήσεις του, ήταν ωχρός, 
κάθιδρος, με αίσθημα δύσπνοιας και ναυτία. Από την 
κλινική εξέταση προέκυψαν: ΑΠ 90/50 mmHg, σφύ-
ξεις 85/min, SO2 93%, ακρόαση θώρακος χωρίς παθο-
λογικά ευρήματα, δέρμα χωρίς ερυθρότητα ή εξάν-
θημα. Xορηγήθηκαν 0,3 mL adrenaline ενδομυϊκώς, 
ενυδάτωση, αντιισταμινικά και κορτικοστεροειδή 
ενδοφλεβίως, νεφελοποίηση με β2 διεγέρτη/κορτι-
κοστεροειδή. Εξήλθε από το νοσοκομείο σε άριστη 
κλινική κατάσταση μετά από 6 ώρες παρακολούθη-
σης. ΜΕΘΟΔΟΣ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μία ώρα περί-
που μετά την αντίδραση ελήφθη τρυπτάση ορού (21, 

ΦΤ<11,4 μg/L). Έναν μήνα αργότερα διενεργήθηκαν 
δερματικές δοκιμασίες (διά νυγμού και ενδοδερμι-
κές) για φλουοροσκεΐνη, oι οποίες απέβησαν θετικές 
(αραίωση 1/1000). Συστήθηκε αποφυγή χορήγησης 
φλουοροσκεΐνης στο μέλλον. Δόθηκε επαναληπτική 
τρυπτάση ορού προκειμένου να καθορισθεί η βασική 
τιμή (αναμένεται αποτέλεσμα). Ο ασθενής εκδήλωσε 
συστηματική αναφυλαξία (άμεσου τύπου αντίδραση, 
IgE μεσολαβούμενη) σε χορήγηση φλουοροσκεΐνης, 
ενώ δεν είχε υποβληθεί στο παρελθόν σε φλουορο-
αγγειογραφία. Από τη λήψη αναλυτικού ιστορικού 
προέκυψε ότι είχε προηγηθεί μέτρηση ενδοφθάλμιας 
πίεσης 4–5 φορές το τελευταίο δίμηνο, για τη διενέρ-
γεια της οποίας ενσταλάζεται αναισθητικό κολλύριο 
τετρακαΐνης αναμεμιγμένο με φλουοροσκεΐνη ή αναι-
σθητικό κολλύριο προξυμετακαΐνης σε συνδυασμό 
με χρήση χαρτοταινιών εμποτισμένων με φλουορο-
σκεΐνη. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εκδήλωση αντίδρασης 
υπερευαισθησίας στη φλουοροσκεΐνη είναι σπάνια, 
ωστόσο είναι δυνατόν να εκδηλωθούν σοβαρές αντι-
δράσεις, δυνητικά απειλητικές για τη ζωή. Η απουσία 
ιστορικού διενέργειας άλλης φλουοροαγγειογραφίας 
δεν μας διασφαλίζει ότι ο ασθενής δεν είναι ευαισθη-
τοποιημένος καθώς ευαισθητοποίηση στη φλουορο-
σκεΐνη μπορεί να γίνει και με άλλους τρόπους.

ΑA03
ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ

ΦΛΟΥΟΡΟΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

B. Βουκελάτου,1 Ευ. Αισώπου,2 Αθ. Κούτουλας,2 Ν. Μήκος,1

Α. Δημάκης,2 Μ. Μίχα,2 Ευ. Κομπότη1

1Αλλεργιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα,
2Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα
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H γλατιραμέρη (Copaxon) είναι ένα ιδιαίτερα αποτε-
λεσματικό φάρμακο για την αντιμετώπιση της πολ-
λαπλής σκλήρυνσης αλλά σε ένα ποσοστό 10% η 
χορήγησή του διακόπτεται, εξαιτίας συστηματικών 
αλλεργικών αντιδράσεων. Παρουσιάζουμε 2 περι-
πτώσεις επιτυχούς απευαισθητοποίησης σε γλατιρα-
μέρη (GA). Γυναίκα 51 ετών με πολλαπλή σκλήρυνση 
(MS) λάμβανε GA τα τελευταία 4 χρόνια. Ξαφνικά α-
μέσως μετά από μία έγχυση παρουσίασε γενικευμέ-
νο κνιδωτικό εξάνθημα και αγγειοοίδημα προσώπου. 
Δερματικές δοκιμασίες διά νυγμού (SPT) και ενδο-
δερμικές δοκιμασίες (ID) έδειξαν θετική ενδοδερμι-
κή αντίδραση στα 0,002 mg/mL. Σχεδιάστηκε δοκι-
μασία ταχείας απευαισθητοποίησης με αυξανόμενες 
δόσεις υποδόριας GA κάθε 15 min. H απευαισθητο-
ποίηση ολοκληρώθηκε επιτυχώς χωρίς ανεπιθύμητες 
αντιδράσεις και η ασθενής λαμβάνει τη γλατιραμέρη 

χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες το τελευταίο έτος. 
Ασθενής 39 ετών, 3 μήνες μετά από την έναρξη GA 
παρουσίασε συστηματική αναφυλαξία με κνίδωση, 
αγγειοοίδημα, κοιλιακό άλγος και πτώση πίεσης με 
απώλεια αισθήσεων. Έγιναν δερματικές δοκιμασίες 
και το SPT ήταν θετικό σε συγκέντρωση 20mg/ml. 
Ακολουθήθηκε το ίδιο πρωτόκολλο απευαισθητο-
ποίησης με το προηγούμενο περιστατικό. Αυτή τη 
φορά υπήρχαν πολλαπλές αναφυλακτικές αντιδρά-
σεις κατά τη διάρκεια της απευαισθητοποίησης αλλά 
τελικά το πρωτόκολλο ολοκληρώθηκε επιτυχώς σε 2 
ημέρες. Η ασθενής λαμβάνει πλέον GA χωρίς κανένα 
πρόβλημα τους τελευταίους 10 μήνες. Τα δύο αυτά 
περιστατικά αποδεικνύουν ότι η ταχεία απευαισθη-
τοποίηση σε GA είναι εφικτή και αποτελεί μία λύση 
στους ασθενείς εκείνους με αλλεργικές αντιδράσεις 
στην GA.

ΑA04
ΤΑΧΕΙΑ ΑΠΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΓΛΑΤΙΡΑΜΕΡΗ (COPAXON):

2 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

Φ. Ψαρρός,1 Σπ. Χρυσουλάκης,1 Αθ. Σινανιώτης,2 Αικ. Συρίγου2

1Αλλεργιολογικό Τμήμα, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα,
2Αλλεργιολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο «Σωτηρία», Αθήνα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ταυτοποίηση του υπεύθυνου αλλεργι-
ογόνου στην τροφική αλλεργία είναι μερικές φορές 
δύσκολη. ΣΚΟΠΟΣ: Να αναφέρουμε την αναγκαιότη-
τα του ελέγχου με μη συνήθη τροφικά αλλεργιογόνα 
σε ασθενείς με επεισόδια αναφυλαξίας χωρίς εμφανές 
αίτιο. ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 59 ετών, με αρνητικό ιστορικό 
ατοπίας, παρουσίασε δύο επεισόδια αναφυλαξίας. Στο 
1ο επεισόδιο έφαγε μία ζαμπονοτυρόπιτα και μία ώρα 
μετά περπάτησε για 2–3 λεπτά και άμεσα παρουσίασε 
διάχυτο κνησμό, ερυθρότητα, ζάλη και σε λίγα λεπτά 
απώλεια αισθήσεων. Έναν μήνα μετά, ο ασθενής υπο-
βλήθηκε σε αναλυτικό ανοσολογικό και ενδοκρινο-
λογικό έλεγχο που ήταν αρνητικός, καθώς και σε αλ-
λεργιολογικό έλεγχο. Ο αλλεργιολογικός έλεγχος πε-
ριελάμβανε δερματικές δοκιμασίες νυγμού (ΔΔΝ) στα 
συνήθη άερο- και τροφικά-αλλεργιογόνα, τα οποία 
ήταν όλα αρνητικά, και τρυπτάση ορού, που ήταν 
χαμηλή (4,3 μg/L). Στον ασθενή χορηγήθηκε πλά-
νο αντιμετώπισης αναφυλαξίας. Στο 2ο επεισόδιο ο 
ασθενής έφαγε γάλα με φρυγανιές και ξεκίνησε να 
δουλεύει στον κήπο. Δύο ώρες μετά, εμφάνισε διά-
χυτο κνησμό, ερυθρότητα, ζάλη και απώλεια αισθή-
σεων. Η σύζυγος τού χορήγησε άμεσα δύο δόσεις 
αδρεναλίνης (Anapen) με μεσοδιάστημα 5 min, με 
βελτίωση των συμπτωμάτων 15 min μετά τη 2η δό-

ση. Μετά από το 2ο επεισόδιο ξεκίνησε θεραπεία με 
ομαλιζουμάμπη. Δύο μήνες αργότερα, ενώ δούλευε 
στον κήπο, παρουσίασε ένα επεισόδιο γενικευμένης 
κνίδωσης. Δεν θυμόταν τι είχε φάει τις προηγού-
μενες ώρες. Μετά το επεισόδιο της κνίδωσης προ-
σήλθε στο Αλλεργιολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου 
μας για επιπλέον αξιολόγηση. ΜΕΘΟΔΟΣ: Με βά-
ση το ιστορικό του ασθενούς, σκεφθήκαμε ότι ένα 
τροφικό αλλεργιογόνο σε συνδυασμό με κάποιον 
συμπαράγοντα θα μπορούσε να είναι υπεύθυνο 
για τις αντιδράσεις του. Για τον λόγο αυτόν έγιναν 
ΔΔΝ σε τροφικά αλλεργιογόνα μεταξύ των οποίων 
το σιτάρι και η γλοιαδίνη. Επίσης, στάλθηκε μορι-
ακός έλεγχος σε: rPrup3, rTria19, rTria14, nGlym5, 
nGlym6, Galactose-alpha-1,3-Galactose, nBosd6. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από όλες τις ΔΔΝ που έγιναν, 
μόνο η γλοιαδίνη ήταν θετική (πομφός 10x7 mm) 
και επιβεβαιώθηκε με τα αποτελέσματα του μορι-
ακού ελέγχου: rTria19(Omega-5Gliadin)=14kUA/l. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ω-5 γλοιαδίνη είναι ένα εξαι-
ρετικά σπάνιο τροφικό αλλεργιογόνο για τους μεσο-
γειακούς λαούς, παρόλα αυτά σε περιπτώσεις ανα-
φυλαξίας όπου το υπεύθυνο αλλεργιογόνο δεν είναι 
εμφανές, οι ασθενείς θα πρέπει να ελέγχονται και για 
το συγκεκριμένο αλλεργιογόνο.

ΑA05
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΑ

ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ

Μ. Τζιώτου, Αικ. Συρίγου 
Αλλεργιολογικό Τμήμα Παίδων και Ενηλίκων, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις (άμεσες 
και απώτερες) κατά τις μεταγγίσεις αίματος και πα-
ραγώγων δεν είναι σπάνιες. Οι αλλεργικές αντιδρά-
σεις αποτελούν άμεσες αντιδράσεις, τύπου αντι-
IgE ασθενούς έναντι πρωτεϊνών πλάσματος δότη 
(1–3%) ή αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις (1/20000) 
αντι-IgG ή αντι-IgA. ΣΚΟΠΟΣ: Καταγραφή συχνό-
τητας, του είδους και της σοβαρότητας αλλεργι-
κών αντιδράσεων κατά τη μετάγγιση ασθενών στο 
Νοσοκομείο μας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά την 
5ετία 2013–2017, πραγματοποιήθηκαν συνολικά 
37.605 μεταγγίσεις, εκ των οποίων 21.372 μονάδες 
συμπυκνωμένων ερυθρών (ΜΣΕ), 13.728 μονάδες 
φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος (FFP) και 2.505 
ασκοί αιμοπεταλίων (PLT). Συνολικά αναφέρθηκαν 
117 ανεπιθύμητες αντιδράσεις, εκ των οποίων αλ-
λεργική αντίδραση μόνο σε 29 ασθενείς με κνησμό, 
εξάνθημα τοπικό μέχρι γενικευμένο κηλιδοβλα-
τιδώδες («ήσσονος σημασίας» – αλλεργική αντί-
δραση). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά από τους 29 
ασθενείς, που εκδήλωσαν αλλεργική αντίδραση 
(0,078% επί συνόλου μεταγγίσεων), οι 15/29 την 
παρουσίασαν κατά τη διάρκεια ή μετά το τέλος με-
τάγγισης 20 ΜΣΕ, οι 11/29 κατά/ μετά 19 FFP και οι 

3/29 κατά/μετά 20 μονάδων PLT. Με βάση το φύλο, 
από τους 29 ασθενείς, οι 16 ήταν γυναίκες (55 %),οι 
13 ήταν άνδρες (45%). Με βάση την ηλικία: 17–20 
ετών: 1 άνδρας, 21–40 έτη: 2 γυναίκες/2 άνδρες, 
41–60 έτη: 4 γυναίκες/4 άνδρες, 61–80 έτη: 4 γυναί-
κες/3 άνδρες, >80: 6 γυναίκες/2 άνδρες. Με βάση 
τα κλινικά τμήματα νοσηλείας: 12 ασθενείς σε πα-
θολογικές κλινικές, 6 στην ορθοπεδική κλινική, 1 α-
σθενής σε Γυναικολογική/Μαιευτική, 2 ασθενείς στη 
Χειρουργική κλινική. Από τις 20 χορηγoύμενες ΜΣΕ 
οι δότες ήταν 14 άνδρες και 6 γυναίκες. Τα 19 χο-
ρηγούμενα FFP προήλθαν από άνδρες δότες (καθιε-
ρωμένη πρακτική της Αιμοδοσίας μας είναι η αχρή-
στευση FFP από τις γυναίκες) ενώ για τις 20 μονάδες 
PLT όλοι οι δότες ήταν άνδρες. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Οι αλλεργικές αντιδράσεις που αναφέρονται κατά 
ή μετά τη μετάγγιση αίματος, είναι ήπιες και σε συ-
χνότητα υπολείπονται των διεθνώς αναφερόμενων. 
Οι μεγαλύτερης ηλικίας και ασθενείς παθολογικών 
κλινικών παρουσιάζουν συχνότερα αντιδράσεις και 
αυτό μπορεί να οφείλεται στις σημαντικές συννο-
σηρότητες. Σε κάθε περίπτωση κατά την πραγμα-
τοποίηση των μεταγγίσεων χρειάζεται αυξημένη 
ιατρική επιτήρηση βάσει διεθνών συστάσεων.

ΑA06
ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ

ΑΙΜΑΤΟΣ & ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ: 
ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Τ. Ταταρίδου,1 Μ. Μπάκα,2 Ν. Αλεξίου,1 Ειρ. Σκούρα,1 Ο. Τσατόβ,1 Θ. Λάμπρου,1

Γ. Μαϊκαντής,1 Ι. Αποστολίδου,2 Ειρ. Χριστοδουλάκη,2 Χρ. Σερέτη,2

Μ. Κουπετώρη,1 Στ. Συμπάρδη1

1Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Θριάσιο, Αθήνα
2Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδοσίας, ΓΝ Θριάσιο, Αθήνα



50   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι δερματικές δοκιμασίες νυγμού (SPT) 
λόγω της υψηλής ευαισθησίας, του χαμηλού κό-
στους και των άμεσων αποτελεσμάτων, θεωρούνται 
ως η καταλληλότερη μέθοδος για την ταυτοποί-
ηση των υπεύθυνων αλλεργιογόνων στα ατοπικά 
νοσήματα. Για την επιλογή ενός όσο το δυνατόν 
στενότερου φάσματος κατάλληλων αλλεργιογό-
νων είναι σημαντική η γνώση της συχνότητάς τους 
στην ευαισθητοποίηση των ατοπικών ασθενών που 
διαφοροποιείται ανάλογα με τη γεωγραφική περι-
οχή. ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης ήταν να βρε-
θούν τα συχνότερα αλλεργιογόνα στα οποία είναι 
ευαισθητοποιημένοι οι ασθενείς με αλλεργική ρι-
νίτιδα, ρινοεπιπεφυκίτιδα ή και άσθμα που διαμέ-
νουν στην κεντρική, νότια και νησιωτική Ελλάδα. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε 5.278 άτομα ηλικίας 5–70 
ετών (μέση ηλικία 24,2 έτη) διενεργήθηκαν SPT με 
38 αλλεργιογόνα, μεμονωμένα ή μείγματα, τα οποία 
χωρίστηκαν σε πέντε ομάδες: γύρεις αγρωστω-
δών, γύρεις δένδρων, γύρεις ζιζανίων, μύκητες και 
ακάρεα-επιθήλια κ.ά. Τα άτομα που αξιολογήθηκαν 
είχαν εποχική ή ολοετή αλλεργική ρινίτιδα, επιπε-
φυκίτιδα, άσθμα ή/και συνδυασμό τους. Ως θετική 
SPT θεωρήθηκε η δερματική αντίδραση με μέση δι-
άμετρο πομφού ≥3 mm μεγαλύτερη από αυτή του 
αρνητικού μάρτυρα, και σαν θετικός μάρτυρας χρη-

σιμοποιήθηκε η ισταμίνη με συγκέντρωση 10 mg/
mL. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα ποσοστά θετικότητας 
στα αεροαλλεργιογόνα που δηλώνουν την ευαι-
σθητοποίηση των ασθενών μας κατά σειρά συχνό-
τητας και κατά ομάδα αλλεργιογόνων ήταν. Γύρεις 
αγρωστωδών: mix grasses (32%), timothy (30%), 
mix cereals (28%), secale (27,6%), cynodon dactylon 
(23%), triticum (22%). Γύρεις δένδρων: Olive (27%), 
cypress (14%), platane (10,3%), poplar (7%), birch 
(5%), pine (4,5%), Alder (3,9%),  quercus (3,5%), 
corylus (2%). Γύρεις ζιζανίων: Parietaria jud (28,9%), 
parietaria off (24,5%), plantain (21%), chenopodium 
(19%), mugwort (16%), ragweed (4%), salsola kali 
(13%) Μύκητες: Alternaria alt. (10,7%), aspergillus 
fum. (6,5%), cladosporium (4,5%), penicillium (1,9%), 
candida albicans (1,8%), fusarium (1,4%). Ακάρεα, 
επιθήλια κ.ά.: D. Farinae (29,6%), d. pteronyssinus 
(25,5%), dog (20,4%), cat (19,5%), cockroach (14,5%), 
storage mites (4,5%), feather mix (2,8%), horse hair 
(1.9%), latex (0,7%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματά μας το 90% της ευαισθητο-
ποίησης των ασθενών με αναπνευστική αλλεργία 
που διαμένουν στην κεντρική, νότια και νησιωτική 
Ελλάδα μπορεί να ανιχνευθεί με τη διενέργεια SPT 
με  μόνο τα 20 εκχυλίσματα των αλλεργιογόνων τα 
οποία είχαν ποσοστό θετικότητας >10%.

ΑA07
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΑΕΡΟΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ατομικό ιστορικό αποτελεί τη βά-
ση γα τη διάγνωση της αλλεργικής ρινίτιδας, αφού 
κατά τη λήψη του μπορεί όχι μόνο να τεθεί η υπο-
ψία της νόσου αλλά και η υποψία για το υπεύθυνο 
αλλεργιογόνο. Η χρήση ερωτηματολογίου είναι 
χρήσιμη, ειδικά εάν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί 
για επιδημιολογικές μελέτες. ΣΚΟΠΟΣ: Στο πλαίσιο 
σχεδιασμού του Προγράμματος PARC, για την πρό-
ληψη αλλεργικής ρινίτιδας στην Κύπρο, θελήσαμε 
να σχεδιάσουμε ένα σύντομο ερωτηματολόγιο, το 
οποίο να εκτιμά με υψηλή αξιοπιστία την πιθανό-
τητα ύπαρξης αλλεργικής ρινίτιδας. Σκοπός της πα-
ρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν η αξιολόγηση του 
ερωτηματολογίου RAP το οποίο, όπως αναφέρεται 
βιβλιογραφικά, μπορεί να προσδιορίσει την αλλεργι-
κή ρινίτιδα με πιθανότητα 85%, όταν δοθούν θετικές 
απαντήσεις σε 3 ερωτήσεις του. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Στην πιλοτική μελέτη συμμετείχαν φοιτητές με γνω-
στό ιστορικό αλλεργίας και υγιείς μάρτυρες. Οι ε-
ρωτήσεις του RAP ήταν: (α) έχεις συμπτώματα από 
η μύτη ή τα μάτια που ξεκινούν ή χειροτερεύουν 
την άνοιξη; (β) χρησιμοποιείς συχνά ρινικά σπρέι; 
(γ) είχες ποτέ βήχα ή δύσπνοια, έστω και κατά την 

άσκηση; Το ερωτηματολόγιο περιείχε και επιπλέον 
ερωτήματα. Αξιολογήθηκε η επιτυχία του RAP, ό-
πως επίσης η κατανόηση των ερωτήσεων και η επα-
ναληψιμότητα των απαντήσεων. Οι ερευνητές δεν 
γνώριζαν το ιστορικό των ατόμων από τα οποία έ-
παιρναν συνέντευξη. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη 
συμμετείχαν 17 άτομα με θετικό ιστορικό αλλεργι-
κής ρινίτιδας και 16 υγιείς μάρτυρες. Το ερωτηματο-
λόγιο είχε καλή ειδικότητα, αφού οι υγιείς μάρτυρες 
απάντησαν αρνητικά στις περισσότερες απαντήσεις, 
με λίγους από αυτούς να απαντούν θετικά σε ερω-
τήσεις αναφορικά με συμπτώματα ρινίτιδας. Από 
τους ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα μόνο 4/17 απά-
ντησαν θετικά και στις 3 ερωτήσεις που σύμφωνα με 
το RAP κάνουν την πιθανότητα ύπαρξης αλλεργικής 
ρινίτιδας υψηλή. Δεν υπήρχε καλή επαναληψιμότη-
τα στις απαντήσεις, κάτι που αποδόθηκε στην ανα-
κρίβεια των ερωτήσεων. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το RAP 
δεν καταδείχθηκε χρήσιμο εργαλείο για τη διάγνω-
ση αλλεργικής ρινίτιδας. Παράλληλα, οι παρατηρή-
σεις των συνεντευκτών και οι ερωτήσεις χωρίς καλή 
επαναληψιμότητα στις απαντήσεις μας οδήγησαν 
στο να δημιουργηθεί νέο ερωτηματολόγιο.

ΑA08
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ RAP
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗΣ ΡΙΝΙΤΙΔΑΣ

Φ.-Μ. Ερωτοκρίτου, Α. Ηλία, Ε. Σοφοκλέους, Ειρ. Λεβέντη,
Αι. Κωστή, Γ. Νικολόπουλος, Κ. Πίτσιος

Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Κύπρος



52   Ελληνική Αλλεργιολογία & Κλινική Ανοσολογία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι δοκιμασίες αλλεργιογόνου ελέγχου, 
βασίζονται σε κατάδειξη υπεραντιδραστικής νόσου 
και εκτίμηση της IgE ευαισθησίας και έκθεσης στο 
αλλεργιογόνο. ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας 
εργασίας είναι η παρουσίαση των δοκιμασιών ελέγ-
χου αλλεργίας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ανασκοπήθηκε η 
ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία και συγκεκριμένα 
άρθρα που αναφέρονταν στις δοκιμασίες ελέγχου 
αλλεργίας, τα οποία δημοσιεύτηκαν στις βάσεις δεδο-
μένων Pub Med και Science Direct, κατά τη περίοδο 
2002–2017. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πραγματική διάγνω-
ση μιας IgE αλλεργικής νόσου θα πρέπει να βασίζεται 
σε τρεις συνθήκες: (α) Συμπτώματα από το όργανο-
στόχο, (β) θετική πρόκληση στο όργανο-στόχο με το 
αλλεργιογόνο και (γ) την εμφάνιση των συμπτωμάτων 
λόγω φυσικής έκθεσης στην πηγή του αλλεργιογόνου 
στην καθημερινή ζωή του ασθενούς. Η συγκέντρωση 
της IgE είναι περίπου 1 ng.mL–1 στο αίμα του ομφά-
λιου λώρου και αυξάνεται κατά τη διάρκεια της ζωής 
σε συγκεντρώσεις περίπου 200 ng.mL–1 σε μη αλλερ-
γικούς ενηλίκους. Αυξημένη ολική IgE παρατηρείται 
σε παθήσεις υπεραντιδραστικότητας. Ο καθορισμός 
της ειδικής για το αλλεργιογόνο IgE στον ορό, συχνά 
γίνεται με ανοσοραδιομετρικές δοκιμασίες, ЕLISA ή 
μεθόδους φθορισμού από μετατροπή χημικής ενέρ-

γειας, από τις οποίες η ραδιοαλλεργοπροσροφητική 
δοκιμασία (RAST) είναι η πιο γνωστή. Το εκχύλισμα 
του αλλεργιογόνου είναι ένα μείγμα πρωτεϊνικών α-
ντιγόνων – υπάρχουν συνήθως 20–50 αντιγόνα στα 
εκχυλίσματα, και η ανάλυση της ισταμίνης που απε-
λευθερώνεται από τα βασεόφιλα του αίματος μετά 
από προσθήκη εκχυλίσματος αλλεργιογόνου χρη-
σιμοποιείται στην τεχνική της απελευθέρωσης ιστα-
μίνης. Ο καθορισμός της ευαισθησίας του δέρματος 
χρησιμοποιώντας δερματικές δοκιμασίες διά νυγμού 
μπορεί να γίνει με τιτλοποίηση. Χρησιμοποιούνται 
διαφορετικά διαλύματα αλλεργιογόνου, και η συγκέ-
ντρωση που προκαλεί συγκεκριμένη θετική αντίδρα-
ση μπορεί να ορισθεί ως η ευαισθησία του δέρματος. 
Ο καθορισμός της δερματικής ευαισθησίας μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως μέθοδος παρακολούθησης 
στη θεραπεία του ασθενούς με ειδική για το αλλερ-
γιογόνο θεραπεία. Ορισμένα πρωτεϊνικά αντιγόνα 
που υπάρχουν στο φυσικό περιβάλλον του ασθενούς 
μπορούν να προκαλέσουν ευαισθητοποίηση και διέ-
γερση της παραγωγής της IgE. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο 
συνδυασμός των αλλεργιολογικών δοκιμασιών που 
συστήνονται ποικίλλει ανάλογα με την ομάδα των αλ-
λεργιογόνων, και τη διαθεσιμότητα των αλλεργιολογι-
κών δοκιμασιών του εξεταστή.
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Το περιοδικό θα δέχεται για δημοσίευση άρθρα που α-
φορούν σε Επιδημιολογία, Αιτιολογία, Διάγνωση κλινική 
και εργαστηριακή, Θεραπεία και Πρόληψη των αλλεργιο-
λογικών νοσημάτων (υπερευαισθησίας) και σχετικών νο-
σημάτων, όπως αυτοάνοσα ή ανοσολογικές ανεπάρκειες 
πρωτοπαθείς ή επίκτητες. Οι μελέτες μπορεί να περιλαμ-
βάνουν βασική και εφαρμοσμένη κλινική και εργαστηρι-
ακή Αλλεργιολογία και Κλινική Ανοσολογία. Άρθρα που 
αφορούν σε αποτελέσματα φαρμακευτικών μελετών θα 
προτιμώνται όταν περιλαμβάνουν και παθογενετικούς 
μηχανισμούς ή παρουσιάζουν αποτελέσματα νέων φαρ-
μακευτικών ουσιών. Ενδιαφέρουσες κλινικές περιπτώ-
σεις θα γίνονται αποδεκτές, κυρίως εάν επικεντρώνονται 
σε θέματα σύγχρονου ενδιαφέροντος και είναι τεκμηρι-
ωμένες, όπως και επιστολές προς τη Σύνταξη με κρίσεις 
και σχόλια για τις εργασίες και τα λοιπά άρθρα που δη-
μοσιεύονται στο περιοδικό. Άρθρα ανασκοπήσεως θα 
δημοσιεύονται μετά από πρόσκληση της Συντακτικής 
Επιτροπής. Οι δημοσιευμένες εργασίες αποτελούν πνευ-
ματική συνιδιοκτησία των συγγραφέων και του περιοδι-
κού και δεν επιτρέπεται η αναδημοσίευση χωρίς τη γρα-
πτή άδεια της Συντακτικής Επιτροπής.

Οι εργασίες θα πρέπει να στέλνονται σε ηλεκτρονι-
κή μορφή στην Ελληνική Εταιρεία Αλλεργιολογίας και 
Κλινικής Ανοσολογίας (e-mail: info@allergy.org.gr) και 
στον Υπεύθυνο ύλης (e-mail: pitsios@yahoo.com).

Σε ξεχωριστή σελίδα θα πρέπει να αναγράφεται ο 
τίτλος του άρθρου, τα πλήρη ονόματα των συγγρα-
φέων, το όνομα του Ιδρύματος όπου έγινε η εργασία 
και το όνομα-διεύθυνση-τηλέφωνο του υπευθύνου για 
την αλληλογραφία συγγραφέα. Επίσης ο υπεύθυνος 
για την αλληλογραφία συγγραφέας πρέπει να δηλώνει 
ότι η εργασία δεν έχει δημοσιευθεί σε άλλο ελληνικό 
ιατρικό περιοδικό και ότι όλοι οι συγγραφείς συμφω-
νούν για τη δημοσίευση της μελέτης.

Γενικά τα άρθρα θα πρέπει να διαιρούνται στα ακό-
λουθα μέρη και με τη σειρά που αναφέρονται:

1. Περίληψη (περίπου 150 λέξεις).

2.  Εισαγωγή (περιγραφή του σκεπτικού για την εκπόνη-
ση της μελέτης).

3.  Ασθενείς ή Υλικό και Μέθοδος (θα πρέπει να περι-
λαμβάνονται επαρκείς πληροφορίες που να είναι δυ-
νατή η αναπαραγωγή της πειραματικής εργασίας).

4.  Αποτελέσματα (θα πρέπει να περιγραφούν επακρι-
βώς και οι πίνακες ή τα σχήματα να συμπληρώνουν 
την περιγραφή χωρίς να επαναλαμβάνονται τα ευρή-
ματα άλλων μελετών).

5.  Συζήτηση (κυρίως αναφορά στη σημασία των απο-
τελεσμάτων και σύγκριση με ευρήματα άλλων μελε-
τών).

6.  Ευχαριστίες. Απευθύνονται μόνο προς τα άτομα, τα 
οποία έχουν βοηθήσει ουσιαστικά.

7.  Αγγλική Περίληψη (περίπου 150 λέξεις).

8.  Βιβλιογραφία.

Η αναγραφή των βιβλιογραφικών παραπομπών, οι 
Πίνακες και οι Εικόνες καθώς και η Ονοματολογία και οι 
μονάδες μέτρησης ακολουθούν το πρότυπο του περιο-
δικού «ΙΑΤΡΙΚΗ». Συγκεκριμένα: 

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο αριθ-
μούνται με αύξοντα αριθμό ανάλογα με τη σειρά που 
εμφανίζονται. Σε περίπτωση αναφοράς σε ονόματα 
συγγραφέων στο κείμενο, εφόσον είναι ξένοι, μετά 
το επώνυμο ακολουθεί η συντομογραφία et al, ενώ 
στους Έλληνες συγγραφείς «και συν». Εφόσον οι συγ-
γραφείς είναι δύο, μεταξύ των επωνύμων τοποθετεί-
ται «και».

Όλες οι βιβλιογραφικές παραπομπές του κειμένου –
και μόνο αυτές– πρέπει να υπάρχουν στον βιβλιογρα-
φικό κατάλογο.

Ο αριθμός των βιβλιογραφικών παραπομπών πρέ-
πει να περιορίζεται στον τελείως απαραίτητο. Στα 
άρθρα ανασκόπησης οι βιβλιογραφικές παραπομπές 
δεν πρέπει να είναι περισσότερες από 100. Στα άρθρα 
επικαιρότητας (επίκαιρα θέματα, άρθρα σύνταξης) θα 
πρέπει να αναφέρονται μόνο 5–6 άρθρα ή μονογρα-
φίες, που ο συγγραφέας πιστεύει ότι είναι απαραίτητα 
για την ολοκληρωμένη πληροφόρηση του αναγνώστη 
στο θέμα.

Η σύνταξη του βιβλιογραφικού καταλόγου γίνεται 
αριθμητικά με βάση τον αύξοντα αριθμό και τη σει-
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ρά εμφάνισης των βιβλιογραφικών παραπομπών στο 
κείμενο. Αναφέρονται τα επώνυμα και τα αρχικά των 
ονομάτων όλων των συγγραφέων μέχρι έξι (όταν είναι 
περισσότεροι ακολουθεί η ένδειξη et al), ο τίτλος της 
εργασίας, η συντομογραφία του ονόματος του περι-
οδικού, ο τόμος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα της 
δημοσίευσης, το έτος. Π.χ. You CH, Lee KY, Chey WY, 
Merguy R. Electrograstrographic study of patients with 
unexplained nausea. Gastroenterology 1980, 79:311–314.

Σε περίπτωση που δεν αναφέρεται όνομα συγγρα-
φέως η λέξη Ανώνυμος (για ελληνική δημοσίευση) ή 
Anonymous. Π.χ. Anonymous. Coffee drinking and 
cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J 1981, 283:628.

Παραπομπές που αναφέρονται σε εργασίες, που 
δημοσιεύονται σε συμπληρώματα (supplements) εκ-
δόσεων, πρέπει να συνοδεύονται με τον αριθμό του 
συμπληρώματος, που σημειώνεται σε παρένθεση 
μετά τον τόμο. Π.χ. Blood, 54(Suppl 1):26. Οι συντμή-
σεις των τίτλων των περιοδικών πρέπει να γίνονται με 
βάση το Index Medicus. Δεν τοποθετούνται τελείες 
στα αρχικόνυμα των συγγραφέων και τις συντμήσεις 
των περιοδικών. Στη βιβλιογραφία των επίκαιρων θε-
μάτων παραλείπονται οι τίτλοι των εργασιών. Για την 
καταχώρηση συγγραμμάτων ή μονογραφιών στον 
βιβλιογραφικό κατάλογο, αναφέρονται στη σειρά τα 
επώνυμα και τα αρχικά των συγγραφέων, ο τίτλος, ο 
αριθμός έκδοσης, ο εκδότης, η πόλη της έκδοσης, οι 
σελίδες της αναφοράς και το έτος. Η αναφορά σε ένα 
κεφάλαιο βιβλίου πρέπει να γίνεται με τον ακόλουθο 
τρόπο: Βαλαβανίδης Αθ. Ελεύθερες ρίζες, μηχανισμοί 
οξειδωτικών βλαβών στο DNA των κυττάρων και 
καρκινογένεση. Στο: Ελεύθερες Ρίζες και Μηχανισμοί 
Καρκινογένεσης. ΒΗΤΑ Ιατρικές Εκδόσεις, Αθήνα, 2003: 
23–141.

Αν η βιβλιογραφική παραπομπή αποτελεί κεφάλαιο 
ενός συγγράμματος που έχει γραφεί από ιδιαίτερο συγ-
γραφέα η αναφορά γίνεται ως εξής: Wenstein L, Swartz 
MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. 
In: (Στο): Sodeman WA (eds) ή (Συντ.) Pathologic physio-
logy. Philadelphia, Saunders, 1974:457–472.

Μη δημοσιευμένες εργασίες καθώς και «προσωπι-
κές επικοινωνίες» δεν χρησιμοποιούνται ως βιβλιο-
γραφική παραπομπή. Άρθρα, που έχουν γίνει δεκτά 
για δημοσίευση, μπορούν να χρησιμοποιηθούν βιβλι-
ογραφικά. Στην τελευταία περίπτωση μετά τη συντο-

μογραφία του περιοδικού σημειώνεται η ένδειξη «υπό 
δημοσίευση».

Πίνακες: Δακτυλογραφούνται με διπλό διάστημα σε 
ξεχωριστή σελίδα. Αριθμούνται με τη σειρά που εμφα-
νίζονται στο κείμενο, με αραβικούς αριθμούς. Πρέπει 
να φέρουν περιεκτική σύντομη λεζάντα, ώστε για την 
κατανόησή τους να μην είναι απαραίτητη η αναφορά 
του αναγνώστη στο κείμενο. Κάθε στήλη φέρει επεξη-
γηματική σύντομη επικεφαλίδα. Οι επεξηγήσεις των 
συντομογραφιών, καθώς και οι λοιπές διευκρινίσεις γί-
νονται στο τέλος του πίνακα. Αποφεύγονται οι κάθετες 
γραμμές και χρησιμοποιούνται οριζόντιες, μόνο όταν 
είναι τελείως απαραίτητες.

Εικόνες: Τα σχήματα και οι φωτογραφίες πρέπει να 
στέλνονται στο πρωτότυπο, κατάλληλα για την άμεση 
φωτογραφική αναπαραγωγή και εκτύπωση. Στο πίσω 
μέρος τους να γράφουν με μολύβι τον αριθμό της ει-
κόνας, ένα βέλος που να δείχνει το άνω μέρος και τους 
συγγραφείς. Τοποθετούνται σε φάκελο, ανάμεσα σε δύο 
σκληρά χαρτόνια, για να μην τσακιστούν στη μεταφο-
ρά. Οι τίτλοι των εικόνων πρέπει να αναγράφονται με 
τον αριθμό, που αντιστοιχεί στην εικόνα, σε χωριστό 
χαρτί. Επεξηγήσεις σχετικές με τις εικόνες μπορούν να 
αναφερθούν στον τίτλο. Για το μέγεθος των εικόνων 
συμβουλευτείτε το σχήμα του περιοδικού. Εφόσον χρη-
σιμοποιούνται φωτογραφίες ασθενών, το πρόσωπό τους 
δεν πρέπει να ξεχωρίζει. Στην αντίθετη περίπτωση επι-
βάλλεται έγγραφη συγκατάθεση του ασθενούς για τη 
δημοσίευση της φωτογραφίας. Όλες οι εικόνες αναφέ-
ρονται στο κείμενο και αριθμούνται με αραβικούς αριθ-
μούς. Στέλνονται και σε ηλεκτρονική μορφή σε 300 dpi 
ανάλυση.

Ονοματολογία και μονάδες μέτρησης: Οι συγγρα-
φείς πρέπει να χρησιμοποιούν τους παγκόσμια παρα-
δεκτούς τίτλους και τις μονάδες του SI. Για λεπτομέρει-
ες βλ. Ιατρική 1980, 37:139.

Διόρθωση τυπογραφικών δοκιμίων: Πραγμα-
τοποιείται μία μόνο φορά από τους συγγραφείς. 
Εκτεταμένες μεταβολές δεν γίνονται δεκτές.

Ανάτυπα: Απαγορεύεται η φωτοτυπική αναπαρα-
γωγή των δημοσιευμένων εργασιών. Η προμήθεια από 
τους συγγραφείς ανατύπων γίνεται αποκλειστικά από 
την εκδοτική εταιρεία. Οι συγγραφείς επιβαρύνονται 
με το κόστος τους. Τα ανάτυπα παραγγέλλονται κατά 
τον χρόνο διόρθωσης των δοκιμίων.


