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ορόσημο στην Ιστορία 

της Αλλεργιολογίας: 
Με την ευκαιρία 

της συμπλήρωσης 50 ετών 
από την ανακάλυψη 

της ανοσοσφαιρίνης E/IgE 
(1967–2017)

Χρ. Γρηγορέας
Aλλεργιολόγος, Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Aλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Αθήνα

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Tα αλλεργικά νοσήματα φαίνεται ότι 
ήταν γνωστά από τα αρχαία χρόνια. Πηγές από την 
Κίνα, τη Μεσοποταμία, την Αίγυπτο και κυρίως από 
την Ελληνο-Ρωμαϊκή περίοδο περιλαμβάνουν πλη-
ροφορίες για τα νοσήματα που σήμερα είναι γνωστό 
ότι έχουν αλλεργική προέλευση. Η σύγχρονη ιστορία 
της Αλλεργιολογίας αρχίζει μετά τα μέσα του 19ου 
αιώνα. Το 1873 ο C. Blackley απέδειξε ότι ο «πυρετός 
εκ χόρτου» οφείλεται στις γύρεις. Το 1902 οι C. Richet 
και P. Portier περιέγραψαν σε πειραματόζωα την ανα-
φυλαξία και χρησιμοποίησαν για πρώτη φορά τον ό-
ρο αυτόν ως αντίθετο της προστασίας (προφύλαξη). 
Το 1903 ο Ν.Μ. Arthus απέδειξε ότι μη τοξικές ου-
σίες, όπως είναι ο ορός αλόγου, μπορεί να προκαλέ-
σουν σε πειραματόζωα καταστροφή και νέκρωση των 
ιστών (αντίδραση Arthus). To 1906 o C. von Pirquet 
διαπίστωσε ότι σε ορισμένες περιπτώσεις αντί της 
ανοσίας παρουσιάζεται αύξηση της αντιδραστικό-
τητας και για πρώτη φορά χρησιμοποίησε τον όρο 
αλλεργία για να περιγράψει αυτό το φαινόμενο. Το 
1910 οι H. Dale και P. Laidlaw διαπίστωσαν τον ρόλο 
της ισταμίνης στην αναφυλαξία. Το 1911 οι L. Noon 
και J. Freeman χρησιμοποίησαν για πρώτη φορά τη 
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ΑΒSTRACT Allergic diseases have been Known for 
centuries and diseases such as asthma, urticaria and 
eczema were described in the ancient medical liter-
ature of Chine, Egypt, Greece and Rome. However 
it was not until the middle of the 19th century that 
the diseases, which we now call allergic/atopic dis-
eases were recognized as entities. Some of the main 
milestones in the development of allergy science are 
as follows. In 1873 C. Blackley showed beyond any 
doubt that hay fever is caused by pollen. In 1902 C. 
Richet and P. Portier demonstrated that repeated 
injections of Jelly fish toxin into a dog, instead of 
providing protection, caused its death. They used 
the term anaphylaxis to describe this, the opposite of 
protection (profylaxis). In 1903 N.M. Arthus showed 
that non-toxic substances, such as horse serum, can 
after repeated injections, cause tissue injury and ne-
crosis (Arthus΄ reaction). In 1906 C. von Pirquet not-
ed that under some conditions, humans, instead of 
developing immunity, had an increase in reactivity: 
this he called allergy. In 1910 H. Dale and P. Laidlaw 
established the role of histamine in anaphylaxis. In 
1911 L. Noon and J. Freeman introduced the treat-
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χορήγηση εκχυλισμάτων γύρεων για τη θεραπεία α-
σθενών με «πυρετό εκ χόρτου» και έθεσαν τις βάσεις 
για αυτό που αποτελεί σήμερα την ανοσοθεραπεία. 
Το 1921 οι C. Prausnitz και Η. Küstner περιέγρα-
ψαν την Ρ-Κ αντίδραση και απέδειξαν ότι η αλλερ-
γία μπορεί να μεταφερθεί παθητικά από ένα άτομο 
σε ένα άλλο διαμέσου ενός παράγοντα του ορού. Ο 
παράγοντας αυτός του ορού μελετήθηκε το 1932 από 
τους A. Coca και R. Cooke οι οποίοι τον ονόμασαν α-
ντιδρασίνη και χρησιμοποίησαν για πρώτη φορά τον 
όρο ατοπία για να περιγράψουν την κλινική μορφή 
αλλεργίας («πυρετός εκ χόρτου» και άσθμα) σε άτο-
μα με γενετική προδιάθεση που ευαισθητοποιούνται 
σε διάφορες πρωτεϊνικές ουσίες του περιβάλλοντος. 
Αργότερα προστέθηκαν ως χαρακτηριστικά της ατο-
πίας η παρουσία αντιδρασίνης και οι θετικές δερματι-
κές δοκιμασίες σε αλλεργιογόνα. Το 1937 ο D. Bovet 
ανακάλυψε τους ανταγωνιστές των Η1-υποδοχέων 
της ισταμίνης (αντιισταμινικά φάρμακα). Το 1948 
οι P. Hench και E. Kendal διαπίστωσαν τα θεραπευ-
τικά αποτελέσματα της κορτιζόνης την οποία είχαν 
απομονώσει από τα επινεφρίδια. Το 1963 οι R.R.A. 
Coombs και P. Gell ταξινόμησαν τις αντιδράσεις υ-
περευαισθησίας σε 4 κατηγορίες (τύποι I-IV). Το 
1967 αποτελεί ένα έτος ορόσημο για τη σύγχρονη 
Αλλεργιολογία καθώς σχεδόν ταυτόχρονα το ζεύγος 
των Ιαπώνων Κ. και Τ. Ishizaka, που εργάζονταν στις 
ΗΠΑ και οι Σουηδοί S.G.O. Johansson και H. Bennich 
ανακάλυψαν ότι η αντιδρασίνη (που είχαν περιγράψει 
οι A. Coca και R. Cooke) ανήκει σε μια νέα κατηγο-
ρία ανοσοσφαιρίνης που ονομάσθηκε τελικά Ε (IgE). 
Η ανακάλυψη της IgE αποδείχθηκε θεμελιώδης για 
την ερμηνεία των μηχανισμών που διέπουν την αλ-
λεργία και άνοιξε τον δρόμο για περαιτέρω έρευνα. 
Στα χρόνια που ακολούθησαν ένα μεγάλο μέρος των 
ενδιαφερόντων της Αλλεργιολογίας επικεντρώθηκε 
στη μελέτη της αλλεργικής φλεγμονής, τα κύτταρα 
και τους παράγοντες που συμμετέχουν σε αυτή καθώς 
και τη δράση των μεσολαβητικών ουσιών που προκα-
λούν τελικά την ιστική βλάβη. Οι παραπάνω γνώσεις 
οδήγησαν στην ανακάλυψη νέων και αποτελεσματι-
κών φαρμακευτικών παραγόντων που χρησιμοποιού-
νται πλέον ευρύτατα με επιτυχία στην αντιμετώπιση 
των αλλεργικών νοσημάτων. Η ανακάλυψη της IgE 
συνετέλεσε σε μεγάλο βαθμό στην καταξίωση της 
Αλλεργιολογίας ως διακριτή ειδικότητα στα πλαίσια 
της κλινικής ανοσολογίας.

ment of hay fever by immunization with pollen ex-
tracts (immunotherapy), In 1921 C. Prausnitz and 
H. Küstner showed that allergic sensitivity can pas-
sively transferred from one individual to another by 
a serum factor. The serum factor responsible for the 
Prausnitz-Küstner (P-K) reaction was named reagin 
by A.F. Coca and R.A. Cooke in 1923. Also in 1923 
A.F. Coca and R.A. Cooke proposed the term atopy 
for those clinical forms of allergy, manifest by hay 
fever and asthma, in which the individuals possess an 
inherited predisposition to became sensitive to cer-
tain allergens. Later, another characteristic was add-
ed, the presence of "reagin" and a positive skin test 
to allergen. In 1937 D. Bovet discovered the hista-
mine H1-receptor antagonists. In 1948 P. Hench and 
E. Kendall discovered the isolation of cortisone from 
adrenals for therapy. In 1963 R.R.A. Coumbs and P. 
Gell described the classification of hypersensitivity 
reactions in 4 types (type I-IV). In 1967 Kimishige 
and Teruko Ishizaka, working in Denver, Colorado 
(USA), discovered that reaginic antibody belongs to 
a previously undiscovered immunoglobulin class, 
which they named gamma E globulin. Working at 
the same time as Ishizakas, but independently of 
them, S.G.O. Johansson and H. Bennich in Uppsala 
(Sweden), obtained a myeloma protein, which dif-
fered from the Known immunoglobulin classes (they 
called the new immunoglobulin IgND, after the ini-
tials of the patient). When the two teams met in 1968, 
it become clear that they had studied the same im-
munoglobulin class, which they agreed to call im-
munoglobulin E (IgE). It is now established that this 
immunoglobulin class is the carrier of the biological 
features of reaginic antibody The discovery of IgE as 
responsible for some of the major manifestations of 
allergy, really inaugurated a modern era and a deeper 
understanding of allergic phenomena. Allergy then 
became part of the exact clinical immunology.
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1. Εισαγωγή

H ειδικότητα της Αλλεργιολογίας αποτελεί έναν 
σχετικά νέο κλάδο της Κλινικής Ανοσολογίας και γε-
νικότερα της Ιατρικής. Όμως τα αλλεργικά νοσήματα 
αναφέρονται από τα αρχαία χρόνια. Έτσι, πηγές από 
την Κίνα, τη Μεσοποταμία, την Αίγυπτο και κυρίως 
από την Ελληνο-Ρωμαϊκή περίοδο περιλαμβάνουν 
πληροφορίες για την κλινική εικόνα, τη διάγνωση και 
τη θεραπεία αρκετών παθολογικών οντοτήτων που 
φαίνεται ότι αποτελούν αυτά τα οποία είναι γνωστά 
σήμερα ως αλλεργικά νοσήματα. Στο πέρασμα των 
αιώνων οι γνώσεις που αποκτήθηκαν μέσα από την 
ερευνητική δραστηριότητα σημαντικών επιστημό-
νων-ερευνητών, άλλοτε με ταχύ και άλλοτε με βρα-
δύτερο ρυθμό, συνετέλεσαν και διαμόρφωσαν την 
Αλλεργιολογία που γνωρίζουμε σήμερα.

Η σύγχρονη ιστορία της Αλλεργιολογίας αρχίζει ου-
σιαστικά από τον 19ο αιώνα και γνωρίζει μεγάλη ανά-
πτυξη με νέες γνώσεις με την είσοδο του 20ού αιώνα. 
Χρειάσθηκε όμως να φθάσουμε στο 1967, και στην α-
νακάλυψη της ανοσοσφαιρίνης Ε (IgE), που αποτελεί 
ένα ορόσημο στην ιστορία της Αλλεργιολογίας, για 
να εισέλθουμε σε μια νέα εποχή εξέλιξης των γνώσε-
ων. Η ανακάλυψη της IgE αποδείχθηκε θεμελιώδης 
και ουσιαστική για την ερμηνεία των μηχανισμών που 
διέπουν την αλλεργία και άνοιξε τον δρόμο για πε-
ραιτέρω ερευνητική δραστηριότητα. Στα χρόνια που 
ακολούθησαν ένα μεγάλο μέρος των ενδιαφερόντων 
της Αλλεργιολογίας επικεντρώθηκε στη μελέτη της 
αλλεργικής φλεγμονής, που συνοδεύει ακόμη και τις 
πλέον ήπιες μορφές των αλλεργικών νοσημάτων, τα 
κύτταρα και τους παράγοντες που συμμετέχουν σε 
αυτή καθώς και τη δράση των μεσολαβητικών ουσιών 
που προκαλούν τελικά την ιστική βλάβη. Οι παραπά-
νω γνώσεις οδήγησαν στην ανακάλυψη νέων και απο-
τελεσματικών θεραπευτικών παραγόντων οι οποίοι 
πλέον χρησιμοποιούνται ευρύτατα με επιτυχία στην 
αντιμετώπιση των αλλεργικών νοσημάτων.1–20

Με την ευκαιρία της συμπλήρωσης 50 ετών από την 
ανακάλυψη της IgE (1967–2017), η ιστορική αυτή ανα-
δρομή περιλαμβάνει τις κυριότερες αναφορές που 
σχετίζονται με τους ερευνητές και τις ανακαλύψεις 
τους οι οποίες στο πέρασμα των αιώνων συνετέλε-
σαν και διαμόρφωσαν τη σύγχρονη Αλλεργιολογία. 
Σκοπός του παρόντος άρθρου ανασκόπησης είναι η 
ενημέρωση όλων για τα βήματα και την πορεία που α-

κολούθησε η Αλλεργιολογία προκειμένου να καθιερω-
θεί ως σύγχρονη ειδικότητα της Ιατρικής. Επίσης στο-
χεύει να εμπνεύσει τους νεότερους συναδέλφους στον 
τομέα της έρευνας προς όφελος της Επιστήμης και των 
ασθενών που πάσχουν από αλλεργικά νοσήματα.

2.  Έτη που αποτέλεσαν ορόσημο 
στην ιστορία της Αλλεργιολογίας 
και οι ερευνητές που συνετέλεσαν 
με τις ανακαλύψεις τους

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα έτη που αποτέ-
λεσαν ορόσημο στην ιστορία της Αλλεργιολογίας, 
ο ερευνητής-συγγραφέας ή πηγή προέλευσης και 
η σύντομη περιγραφή των ανακαλύψεων που αφο-
ρούν στα διάφορα νοσήματα.1,2,4 Οι πρώτες περιγρα-
φές του άσθματος ανάγονται στην αρχαιότητα και 
στο πέρασμα των αιώνων διατυπώθηκαν διάφορες 
θεωρίες για την παθογένεια της νόσου που πιθανόν 
αντανακλούν το γεγονός ότι το άσθμα τελικά είναι 
ένα ετερογενές σύνδρομο. Η πρώτη αναφορά και 
περιγραφή του άσθματος φαίνεται ότι υπάρχει στο 
αρχαιότερο ιατρικό βιβλίο που γράφτηκε περίπου 
το 2.698 π.Χ. από τον Κινέζο αυτοκράτορα Huang Ti 
και περιλαμβάνει τις συνομιλίες του αυτοκράτορα με 
τον Ιατρό του Chi Pai. Ο Huang Ti ήταν γνωστός ως 
ο κίτρινος Αυτοκράτορας της Κίνας και θεωρείται ως 
ο πατέρας της Κινέζικης Ιατρικής. Στο βιβλίο αυτό το 
άσθμα περιγράφεται μάλλον ως η νόσος που προκα-
λεί θορυβώδη αναπνοή ("noisy breathing").

Πιθανόν η πρώτη αναφυλακτική αντίδραση που 
περιγράφεται στην Ιστορία αφορά στον Φαραώ της 
Αιγύπτου Menes και ανάγεται περίπου στο 2.641 
π.Χ. Παρά το γεγονός ότι η ερμηνεία των ιερογλυφι-
κών της εποχής εκείνης είναι αμφιλεγόμενη φαίνε-
ται ότι ο θάνατος του Φαραώ οφείλεται στο τυχαίο 
τσίμπημα μιας σφήκας και ουσιαστικά αποτελεί την 
πρώτη αναφορά αυτού που σήμερα γνωρίζουμε 
ως αναφυλακτικό ή αλλεργικό shock (εικόνα 1). Ο 
Έλληνας πατέρας της Ιατρικής Ιπποκράτης (460–377 
π.Χ.), o οποίος φαίνεται στην εικόνα 2, περιέγραψε 
με επιτυχία το άσθμα, το έκζεμα και την κλινική ο-
ντότητα της τροφικής αλλεργίας που οφείλεται στο 
γάλα της κατσίκας και στο τυρί. Ο Ρωμαίος Aulus 
Celsius (25 π.Χ.–40 μ.Χ.), ο οποίος ήταν συγγραφέας 
του σημαντικού βιβλίου για την Ιατρική με τον τίτλο 
"De Medicin", περιγράφει συμπτώματα όπως δύσ-
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πνοια και ορθόπνοια που πιθανότατα αναφέρονται 
σε ασθενείς με άσθμα.

Περίπου το 60 μ.Χ. ο Έλληνας φαρμακολόγος και 
Ιατρός Διοσκουρίδης (Pedanius Dioscorides) στο κλα-
σικό βιβλίο του «Περί ύλης Ιατρικής» ("De Materia 
Medica") αναφέρει περιγραφές που αφορούν στο 
άσ θμα και προτείνει συνταγές για την αντιμετώπιση 
της νόσου. Ο Έλληνας Ιατρός Αρεταίος ο Καππαδόκης 
(Aretaeus of Cappadocia) ήταν ένας σημαντικός επι-
στήμονας της εποχής που άσκησε την Ιατρική κατά 
την περίοδο 120–180 μ.Χ. στην αρχαία Ρώμη και στην 
Αλεξάνδρεια. Θεωρείται ότι συγκαταλέγεται ανάμεσα 

στους λίγους Ιατρούς, από την εποχή του Ιπποκράτη, 
που δεν προσκολλήθηκαν σε προκαταλήψεις αλλά 
χρησιμοποίησαν την άμεση εμπειρία στη διαγνωστι-
κή τους μέθοδο. Ο Αρεταίος, ο οποίος φαίνεται στην 
εικόνα 3, περιέγραψε λεπτομερώς τα συμπτώματα του 
άσθματος και χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον 
όρο άσθμα που προέρχεται από το ελληνικό ρήμα ασ θ-
μαίνω (λαχανιάζω ή δυσκολεύομαι στην αναπνοή). Ο 
άλλος σημαντικός Έλληνας Ιατρός Γαληνός (130–200 
μ.Χ.) έχει αναφέρει πολλές φορές στα κείμενά του τον 
όρο άσθμα, σε περιγραφές που συμφωνούν με τα κεί-
μενα των Ιπποκράτη και του Αρεταίου, δίνοντας ιδιαί-
τερη έμφαση στην απόφραξη των βρόγχων.

Το 600 μ.Χ. ο Έλληνας Βυζαντινός Ιατρός Aetius of 
Amida (Αέτιος ο Αμιδηνός λόγω της καταγωγής του 
από την πόλη Αμίδη της Μεσοποταμίας) χρησιμο-
ποίησε για πρώτη φορά τον όρο έκζεμα (eczema) 
για να περιγράψει τη δερματική νόσο που χαρακτη-
ρίζεται από τις τυπικές δερματικές βλάβες (ο όρος 
προέρχεται από την ελληνική λέξη εκχέω ή βράζω 
προς τα έξω). Η πρώτη περιγραφή της αλλεργικής 
ρινίτιδας με εποχικό χαρακτήρα προέρχεται κατά 
πάσα πιθανότητα από τον Πέρση Ιατρό, Φιλόσοφο 
και αλχημιστή Al-Razi (865–925) ο οποίος έμεινε 
γνωστός στη Δύση ως Rhazes (εικόνα 4). Ο σπουδαί-
ος αυτός, για την εποχή του, επιστήμονας περιέγρα-
ψε στην Περσία τον εποχικό κατάρρου, που οφείλε-
ται όπως πίστευε στα Ρόδα ("seasonal catarrh due 

Εικόνα 1. Ο θάνατος του Φαραώ της Αιγύπτου Menes από 
τσίμπημα σφήκας περίπου το 2.641 π.Χ. (Ιερογλυφικά από 
τον τάφο του Φαραώ).

Εικόνα 2. Ο Έλληνας Ιατρός Ιπποκράτης (460–377 π.Χ.), ο οποίος θεωρείται ως ο πατέρας της Ιατρικής, περιέγραψε το 
άσθμα, το έκζεμα και την τροφική αλλεργία.
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Εικόνα 3. Αρεταίος ο Καππαδόκης (120–180 π.Χ.). Περι-
έγραψε τα συμπτώματα του άσθματος και χρησιμοποίησε 
για πρώτη φορά τον όρο άσθμα.

Εικόνα 4. Al Razi ή Rhazes (865–925). Περιέγραψε στην 
Περσία τον εποχικό κατάρρου που οφείλεται στα τριαντά-
φυλλα.

Εικόνα 5. Moses Maimonides (1135–1204). Περιέγραψε 
την εποχική κατανομή των συμπτωμάτων του άσθματος 
και τη θεραπεία της νόσου.

to roses") και ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στη νό-
σο που σήμερα είναι γνωστή ως εποχική αλλεργική 
ρινίτιδα-επιπεφυκίτιδα.

Ο Moses Maimonides (1135–1204) ήταν ένας σημα-
ντικός φιλόσοφος που άσκησε την Ιατρική στην αυλή 
του Saladin Σουλτάνου της Αιγύπτου και της Συρίας. 
Ο M. Maimonides ο οποίος φαίνεται στην εικόνα 5, ή-
ταν εβραϊκής καταγωγής, Ισπανός, και στο περίφημο 
βιβλίο του «Θεραπεία του άσθματος» ("Treatise of 

Asthma") περιγράφει την επιδείνωση του άσθματος 
τον χειμώνα και τη βελτίωση των συμπτωμάτων της 
νόσου τους ζεστούς μήνες στην Αίγυπτο. Το 1552 
ο Ιταλός ερευνητής, μαθηματικός, φιλόσοφος και 
συγγραφέας (Gerolamo Cardano (1501–1576) θερά-
πευσε το άσθμα του Αρχιεπισκόπου Hamilton του 
St. Andrews απομακρύνοντας και αποφεύγοντας τα 
μαξιλάρια που είχαν πούπουλα. Το 1565 ο γνωστός 
Ιταλός Ιατρός και ανατόμος Leonardo Botallus περι-
έγραψε τον πυρετό ή το κρυολόγημα από τα ρόδα 
("rose fever or cold") στην Παβία της Ιταλίας και αφο-
ρά σαφώς στη νόσο που αργότερα έγινε γνωστή ως 
«πυρετός εκ χόρτου» ενώ σήμερα τη γνωρίζουμε ως 
εποχική αλλεργική ρινίτιδα-επιπεφυκίτιδα.

Το 1570 ο Ιταλός Ιατρός Pietro Andrea Matioli (1501–
1578) περιέγραψε για πρώτη φορά ένα είδος πρόκλη-
σης σε ασθενή με αλλεργία στη γάτα, ο οποίος παρέ-
μεινε σε ένα δωμάτιο που ήταν κρυμμένη μια γάτα. 
Ο Γερμανός Ιατρός Johann Schenk (1530–1598) στην 
εργασία του "Observationes medicae" που δημοσί-
ευσε το 1584 ανέφερε για πρώτη φορά τον όρο ιδιο-
συγκρασία (idiosyncrasy) στην περιγραφή διαφόρων 
παθολογικών καταστάσεων του ανθρώπου. Το 1630 
ο Ιταλός Ιατρός και Φυσιολόγος Sanctorio Sanctorius 
(1561–1636) περιέγραψε εξαιρετικά το άσθμα που 
προκαλείται από το τρίχωμα της γάτας. Το 1656 ο 
Γάλλος χημικός, βοτανολόγος και Ιατρός Pierre Borel 
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(1620–1671) ανέφερε την παρουσία συμπτωμάτων 
άσθματος μετά από επαφή με διάφορα ζώα (γάτες, 
σκύλοι, άλογα και ποντίκια).

Ο Άγγλος Ιατρός Thomas Willis (1621–1675) o οποίος 
είχε σημαντική προσφορά στους τομείς της ανατο-
μίας, νευρολογίας και ψυχιατρικής, ανάφερε το 1670 
τη σημασία των νευρικών ερεθισμάτων στους αερα-
γωγούς (βρόγχους) και περιέγραψε τη θεώρηση του 
άσθματος ως νόσο που διαδραματίζουν ρόλο οι νευ-
ρικές απολήξεις. Το 1682 ο Ολλανδός με φλαμανδική 
καταγωγή Jan Baptist van Helmont που εργάσθηκε 
στις επιστήμες της χημείας, της φυσιολογίας και της 
Ιατρικής περιέγραψε το εποχικό άσθμα με κνησμό 
και συνοδό δερματικό εξάνθημα (είναι άγνωστο κα-
τά πόσο αναφέρεται στην ατοπική δερματίτιδα) και 
τη θεώρηση του άσθματος ως ψυχοσωματική νόσο.

Το 1698 ένας σημαντικός Άγγλος Ιατρός και συγ-
γραφέας ο John Floyer (1649–1734), ο οποίος φαίνε-
ται στην εικόνα 6,16 περιέγραψε θαυμάσια τους πα-
ράγοντες οι οποίοι μπορεί να προκαλέσουν άσθμα, 
όπως σκόνη, τροφές, καπνός από τσιγάρα, σωματι-
κή άσκηση, συναισθηματικοί παράγοντες και παρά-
γοντες από το περιβάλλον. Επίσης ο J. Floyer ήταν ο 
πρώτος ερευνητής ο οποίος επεσήμανε τη σημασία 

Εικόνα 6. John Floyer (1649–1734).16 To 1698 περιέγραψε 
με λεπτομέρειες τους παράγοντες οι οποίοι μπορεί να προ-
καλέσουν άσθμα (εκλυτικοί παράγοντες). Ήταν ο πρώτος 
που τόνισε τον κληρονομικό χαρακτήρα της νόσου.

Εικόνα 7. Η κλασική μονογραφία του J. Floyer για το άσ-
θμα (Treatise of the asthma) που εκδόθηκε το 1698.11 
Περιλαμβάνει μια εξαιρετική περιγραφή των συμπτωμά-
των του άσθματος, τις αιτίες που μπορεί να προκαλέσουν 
τη νόσο και προτείνει τρόπους αντιμετώπισης.

της κληρονομικότητας στο άσθμα. Η κλασική μονο-
γραφία του J. Floyer για το άσθμα η οποία εκδόθηκε 
το 1698 (εικόνα 7) περιλαμβάνει μια εξαιρετική περι-
γραφή των συμπτωμάτων του άσθματος, αναφέρει 
τις αιτίες που μπορεί να προκαλέσουν τη νόσο και 
προτείνει τρόπους αντιμετώπισης.11

Το 1713 ο σημαντικός Ιταλός Ιατρός Bernardino 
Ramazzini (1633–1714), ο οποίος φαίνεται στην ει-
κόνα 8,16 περιέγραψε για πρώτη φορά το άσθμα ως 
επαγγελματική νόσο, με έμφαση στο άσθμα των 
αρτοποιών (Baker's asthma). O B. Ramazzini ασχο-
λήθηκε ιδιαίτερα με τα επαγγελματικά νοσήματα 
και θεωρείται ο πατέρας της λεγόμενης Ιατρικής της 
εργασίας (occupational medicine), ενώ ήταν οπαδός 
της άποψης ότι η πρόληψη είναι πολύ καλύτερη από 
τη θεραπεία. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι 
πρώτος πρότεινε στη λήψη του ιστορικού να περι-
λαμβάνεται πάντοτε η ερώτηση από τον Ιατρό προς 
τον ασθενή «ποιο είναι το επάγγελμά σας;». Το βιβλίο 
του B. Ramazzini για τα επαγγελματικά νοσήματα 
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φή ενός περιστατικού (εικόνα 10) που αφορούσε σε 
μια νόσο με χαρακτηριστική περιοδική προσβολή 
της ρινός, των οφθαλμών και του στήθους-πνευ-
μόνων ("καλοκαιρινός κατάρρους") ή "Catarrhus 
aestivus"/"summer catarrh and asthma"). Το ενδιαφέ-
ρον είναι ότι η περιγραφή αυτή αφορούσε στον εαυ-
τό του καθώς ο ίδιος έπασχε από τη νόσο.21 Σύντομα 
η παραπάνω κλινική οντότητα απέκτησε το δημοφι-
λές όνομα «πυρετός εκ χόρτου» ("hay fever") καθώς 
υπήρχε η γενικευμένη εντύπωση ότι η νόσος προκα-
λείται από τις αναθυμιάσεις των φρέσκων χόρτων. Η 
ονομασία αυτή παραμένει στο προσκήνιο για ιστορι-
κούς λόγους ακόμη και σήμερα παρά το γεγονός ότι 
η νόσος δεν προκαλεί πυρετό αλλά και δεν οφείλεται 
στις αναθυμιάσεις των χόρτων. Ο J. Bostock μερικά 
χρόνια αργότερα παρουσίασε μια μελέτη στην ο-
ποία κατόρθωσε να συγκεν τρώσει 28 περιστατικά με 
«πυρετό εκ χόρτου» από όλη την Αγγλία. Το γεγονός 
αυτό είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικό καθώς πλέον 
γνωρίζουμε, σχεδόν 2 αιώνες αργότερα, ότι η αλ-
λεργική ρινίτιδα αποτελεί το συχνότερο αλλεργικό 
νόσημα αφού προσβάλλει κατά μέσον όρο περίπου 

Εικόνα 8. Bernardino Ramazzini (1633–1714).16 To 1713 πε-
ριέγραψε για πρώτη φορά το άσθμα ως επαγγελματική νό-
σο, με έμφαση στο άσθμα των αρτοποιών (Baker's asthma).

Εικόνα 9. John Bostock (1773–1846).3 To 1819 περιέγρα-
ψε «τον καλοκαιρινό κατάρρου» ("Catarrhus aestivus"). 
Αργότερα η νόσος έλαβε την ονομασία «πυρετός εκ χόρ-
του» ("hay fever").

(ανάμεσα στα οποία και για το άσθμα) με τίτλο "De 
Morbis Artificium" θεωρείται κλασικό στο είδος του.

Το 1765 ο Γάλλος Ιατρός Deprest (1700–1782) πε-
ριέγραψε τον ξαφνικό θάνατο ενός ανθρώπου μετά 
από τσίμπημα μέλισσας στο Montpellier της Γαλλίας. 
Η πρώτη σχετικά πλήρης μονογραφία για τον «καλο-
καιρινό κατάρρου και άσθμα» ("summer catarrh and 
asthma"), που περιελάμβανε και επιδημιολογικά χα-
ρακτηριστικά έγινε το 1783 από τον Philip Phoebus, 
ενώ για την ίδια νόσο μερικά χρόνια αργότερα το 
1802, ο William Heberden ανέφερε πολύ σωστά ότι 
πρέπει να διακρίνεται από το κοινό κρυολόγημα. Το 
1816 ο σημαντικός Γάλλος Ιατρός Henri Laenec (1781–
1826), ο οποίος ανακάλυψε το στηθοσκόπιο, διαπί-
στωσε ότι ο βρογχόσπασμος αποτελεί ένα ιδιαίτερο 
χαρακτηριστικό του άσθματος.

Το 1819 είναι ένα σημαντικό έτος για τη νόσο η ο-
ποία χαρακτηρίσθηκε ως «πυρετός εκ χόρτου» διότι 
ο Άγγλος Ιατρός John Bostock (1773–1846), ο οποίος 
φαίνεται στην εικόνα 9,3 παρουσίασε στη Βασιλική 
Ιατρική Εταιρεία του Λονδίνου τη κλασική περιγρα-
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Εικόνα 10. H περιγραφή ασθενούς με εποχική αλλεργική 
ρινίτιδα/επιπεφυκίτιδα/άσθμα το 1819 από τον J. Bostock 
στο Λονδίνο.

το 15–25% του γενικού πληθυσμού. Μια ιδιαίτερα 
ενδιαφέρουσα παρατήρηση του J. Bostock από τον 
19ο αιώνα είναι ότι ο «πυρετός εκ χόρτου» ήταν πε-
ρισσότερη συχνή νόσος σε άτομα που προέρχονται 
από την ανώτερη κοινωνικoοικονομική τάξη. Η δια-
πίστωση αυτή έχει πλέον επιβεβαιωθεί σε έναν μεγά-
λο αριθμό από σύγχρονες επιδημιολογικές μελέτες.22

Το 1853 ο Γάλλος Νευρολόγος και Παθολογοανα-
τόμος Jean Martin Charcot (1825–1893) και αργότερα 
το 1886 ο Γερμανός Ιατρός Ernst Victor von Leyden 
(1832–1910) περιέγραψαν τους κρυστάλλους στα 
πτύελα των ασθματικών ασθενών που είναι γνωστοί 
ως κρύσταλλοι Charcot-Leyden (προέρχονται από τα 
ηωσινόφιλα). Το 1868 ένας άλλος σημαντικός Ιατρός 
ο Άγγλος Henry Hyde Salter (1823–1871) περιέγραψε 
ότι το άσθμα μπορεί να προκαλείται από διάφορες 
αιτίες όπως τρίχωμα ζώων, τροφές και «πυρετό εκ 
χόρτου», ενώ διαπίστωσε την παρουσία κυττάρων 
στα πτύελα των ασθματικών ασθενών (αργότερα α-
ναγνωρίσθηκαν ότι πρόκειται για τα ηωσινόφιλα). Το 
βιβλίο του το οποίο εκδόθηκε το 1864 για το άσθμα 
(Asthma: its pathology and treatment) θεωρείται από 
τα σημαντικά στην ιστορία της νόσου.

Το 1872 ένας διαπρεπής Γερμανός Ιατρός ο Hein-
rich Irenaeus Quincke (1842–1922), ο οποίος φαίνε-
ται στην εικόνα 11,3 αναγνώρισε και περιέγραψε το 
αγγειο οίδημα που ακόμη και σήμερα αναφέρεται ως 
οίδημα του Quincke (Quincke's edema). Το ίδιο έτος 
(1872) ο Αμερικανός Ιατρός Morrill Wyman (1812–
1903) περιέγραψε αναλυτικά τα συμπτώματα ρινίτι-
δας-επιπεφυκίτιδας-άσθματος σε ασθενείς οι οποίοι 
στις ΗΠΑ παρουσίαζαν χαρακτηριστική επιδείνωση 
το φθινόπωρο. Στη χώρα αυτή η νόσος περιγράφηκε 
ως «φθινοπωρινός κατάρρους» ("autummal catarrh"). 
Ο M. Wyman ήταν ο πρώτος που αναγνώρισε ως αι-
τία των παραπάνω συμπτωμάτων τις γύρεις του φυ-
τού αμβροσία (Ragweed).

Το 1873 ένας άλλος σημαντικός πρωτοπόρος της 
Αλλεργιολογίας ο Άγγλος Ιατρός Charles Blackley 
(1820–1900), ο οποίος φαίνεται στην εικόνα 12,3 ανα-
γνώρισε τις γύρεις των αγρωστωδών ως αιτία για τον 
«πυρετό εκ χόρτου», ενώ περιέγραψε μεθόδους για 
τη μέτρηση των γύρεων, τις κλινικές δοκιμασίες πρό-
κλησης και τις δερματικές δοκιμασίες. Ο C. Blackley ο 
οποίος εργάσθηκε στο Manchester της Αγγλίας, υπέ-
φερε ο ίδιος από τα συμπτώματα της νόσου (όπως και 

Εικόνα 11. Heinrich Quincke (1842–1922).3 Το 1872 περιέ-
γραψε το αγγειοοίδημα (οίδημα του Quincke).
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ο J. Bostock). Ο ερευνητής αφού συγκέντρωσε δείγμα 
γύρεων, στη συνέχεια τις έτριψε στον βραχίονά του σε 
σημείο που είχε προκαλέσει αμυχές και διαπίστωσε τη 
δημιουργία αντίδρασης. Κατά αυτόν τον τρόπο εφάρ-
μοσε τις πρώτες αλλεργικές δοκιμασίες στον εαυτό 
του και περιέγραψε την πρόκληση των συμπτωμάτων 
της αλλεργικής ρινίτιδας, επιπεφυκίτιδας και άσθμα-
τος. Με το μικροσκόπιο εξέτασε κολλώδεις αντικει-
μενοφόρες πλάκες που είχαν συλλέξει γύρεις από την 
ατμόσφαιρα. Στη συνέχεια μέτρησε τις γύρεις (εικόνα 
13) και διαπίστωσε ότι υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα 
στον αριθμό τους και τα συμπτώματα που ο ίδιος πα-
ρουσίαζε καθώς έπασχε από «πυρετό εκ χόρτου». Ο 
C. Blackley προσάρμοσε τις κολλώδεις αντικειμενοφό-
ρες πλάκες στο σκοινί ενός χαρταετού και διαπίστωσε 
την παρουσία γύρεων ακόμη και σε ύψος 500 μέτρων 
από το έδαφος. Έτσι, εξήγησε το γεγονός ότι ο ίδιος 
παρουσίαζε τα συμπτώματα της νόσου ακόμα και ό-
ταν ευρισκόταν στην πόλη του Manchester.

Στη συνέχεια ο C. Blackley δημοσίευσε τα αποτελέ-
σματα των ερευνών του σε ένα βιβλίο με τίτλο 
«Πειραματικές Έρευνες για τις αιτίες και την προέ-
λευση του καλοκαιρινού κατάρρου» ("Experimental 
Researches on the Causes and Nature of Catarrhus 
Aestivus").23 To ενδιαφέρον για τα αποτελέσματα των 
ερευνών του C. Blackley από την τότε επιστημονική 
κοινότητα ήταν μεγάλο. Χαρακτηριστικό είναι ότι ο 
ερευνητής έλαβε ένα γράμμα από τον Charles Darwin 
στο οποίο έλεγε «Έχω ήδη διαβάσει τα 2/3 του βιβλί-
ου σας και είναι εξαιρετικά ενδιαφέρον....". Επίσης ο 
C. Darwin συνιστούσε στον C. Blackley να ερευνήσει 
τις διαφορές, που μπορεί να ήταν έμφυτες, όσον α-
φορά στις γύρεις οι οποίες ήταν αερομεταφερόμενες 
(μεταφέρονταν με τον αέρα) συγκριτικά με τις αντί-
στοιχες γύρεις που η μεταφορά τους ήταν διαμέσου 
των εντόμων.

Το 1877 ο Γερμανός εβραϊκής καταγωγής Ιατρός 
Paul Ehrlich (1854–1915) περιέγραψε για πρώτη φορά 
το σιτευτικό κύτταρο ή μαστοκύτταρο (mast cell), 
ενώ ο ίδιος επιστήμονας μερικά χρόνια αργότερα το 
1879 περιέγραψε το ηωσινόφιλο κύτταρο. Ο P. Ehrich, 
ο οποίος φαίνεται στην εικόνα 14,2 ήταν ένας σημα-
ντικός ερευνητής που εργάσθηκε στα πεδία της ανο-
σολογίας, της αιματολογίας και της αντιμικροβιακής 
χημειοθεραπείας. Το 1908 έλαβε το βραβείο Nobel 

Εικόνα 12. Charles Blackley (1820–1900).3 To 1873 αναγνώ-
ρισε τις γύρεις ως αιτία για τον «πυρετό εκ χόρτου» ("hay 
fever"), περιέγραψε μεθόδους για τη μέτρηση των γύρεων 
και εφάρμοσε τις δερματικές δοκιμασίες και τις κλινικές 
δοκιμασίες πρόκλησης.

Εικόνα 13. Καταγραφή και μέτρηση γυρεοκόκκων. Από 
το βιβλίο του C. Blackley το 1873 («Πειραματικές έρευνες 
για τις αιτίες και την προέλευση του καλοκαιρινού κατάρ-
ρου»).
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στο άσθμα και στον «πυρετό εκ χόρτου». Η ερμηνεία 
του φαινομένου αποδόθηκε στη βρογχοδιασταλτι-
κή δράση της αδρεναλίνης που περιέχει ο αδένας. 
Όμως, επειδή η αδρεναλίνη δεν απορροφάται μετά 
τη χορήγηση από το στόμα, φαίνεται ότι το ευνοϊκό 
αποτέλεσμα πρέπει μάλλον να αποδοθεί στη δράση 
των γλυκοκορτικοειδών.

Το 1902 αποτελεί ένα έτος ορόσημο στην ιστορία 
της Αλλεργιολογίας και ειδικότερα της αναφυλακτι-
κής αντίδρασης διότι η αντίδραση αυτή διαπιστώ-
θηκε σε πειραματόζωα και καθιερώθηκε για πρώτη 
φορά ο όρος αναφυλαξία, ο οποίος χρησιμοποιείται 
μέχρι σήμερα. Η ανακάλυψη οφείλεται σε 2 Γάλλους 
επιστήμονες-ερευνητές τον Charles Richet (1850–1935) 
και τον Paul Portier (1866–1962) οι οποίοι φαίνονται 
στην εικόνα 15.3,6 Το καλοκαίρι του 1901 οι 2 αυτοί 
Γάλλοι ερευνητές ήταν καλεσμένοι σε επιστημονική 
κρουαζιέρα στο αρχιπέλαγος του πράσινου ακρωτη-
ρίου, από τον πρίγκιπα Albert (Αλβέρτο) του Μονακό. 
Κατά τη διάρκεια του ταξιδιού ο πρίγκιπας, ο οποίος 
ενδιαφερόταν για την επιστήμη και τις ανακαλύψεις, 
τους συνέστησε να μελετήσουν την παραγωγή της 
τοξίνης που προέρχεται από ένα είδος μέδουσας με 
το όνομα Physalia (γνωστή ως Portuguese Man-of-
war), το είδος της οποίας αφθονεί στις νότιες θάλασ-
σες. Η μέδουσα αυτή λόγω της τοξίνης που παράγει 
είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη όταν έλθει σε επαφή με 
τον άνθρωπο. Κατά τη διάρκεια των πειραμάτων στο 
πλοίο που τους μετέφερε οι ερευνητές διαπίστωσαν 
ότι η τοξίνη που προέρχεται από τα πλοκάμια αυτής 
της μέδουσας ήταν εξαιρετικά τοξική για τα πειραμα-
τόζωα (πάπιες και ποντίκια). Ήταν η εποχή κατά την 
οποία το επιστημονικό ενδιαφέρον της παγκόσμιας 
ιατρικής κοινότητας συγκέντρωνε η πρόσφατη α-
νακάλυψη και εφαρμογή του αντιδιφθεριτικού και 
αντιτετανικού ορού. Έτσι οι C. Richet και P. Portier 
σκέφθηκαν ότι η παραγωγή κάποιου εμβολίου ή α-
νοσοορού κατά του δηλητηρίου της μέδουσας θα 
ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη.

Με την επιστροφή τους στο Παρίσι, οι 2 Γάλλοι 
επιστήμονες εργάσθηκαν προς αυτήν την κατεύ-
θυνση. Ως πειραματόζωα χρησιμοποίησαν σκύ-
λους και ως πηγή τοξίνης την Actinaria ένα είδος 
θαλάσσιας ανεμώνης (sea anemone) που αφθονεί 
στις ακτές της Βρετάνης και προκαλεί τοξικές αντι-
δράσεις στον άνθρωπο, οι οποίες είναι παρόμοιες 
με τις αντίστοιχες από τη Physalia. Οι ερευνητές 

για τη Φυσιολογία και την Ιατρική που αφορούσε 
στη συμβολή του στην Ανοσολογία, ενώ είναι ο ι-
δρυτής και πρώτος Διευθυντής του Ινστιτούτου στη 
Γερμανία που φέρει το όνομά του και συνεχίζει τις ερ-
γασίες του μέχρι σήμερα.24,25

Το 1895 ο Γερμανός Δερματολόγος Josef Jadassohn 
(1863–1936) ανάφερε αναλυτικά τα διάφορα είδη 
δερματικών αντιδράσεων που προκαλούνται από τα 
φάρμακα γεγονός που αποτελεί μια πρώτη περιγρα-
φή των αντιδράσεων της φαρμακευτικής αλλεργίας. 
Ο ίδιος ερευνητής καθιέρωσε ουσιαστικά τις δερμα-
τικές δοκιμασίες με την επιδερμιδική μέθοδο (Patch 
tests) για τη διάγνωση της δερματίτιδας εξ επαφής 
(contact dermatitis). Tο 1900 ο Αμερικανός Ιατρός 
Solomon Solis-Cohen (1857–1948) διαπίστωσε ότι η 
χορήγηση από το στόμα εκχυλίσματος από τον αδέ-
να των επινεφριδίων (χάπια) ήταν αποτελεσματική 

Εικόνα 14. Paul Ehrlich (1854–1915).2 To 1877 ανακάλυ-
ψε και περιέγραψε το σιτευτικό κύτταρο ή μαστοκύτταρο 
(mast cell), ενώ το 1879 ανακάλυψε και περιέγραψε το ηω-
σινόφιλο κύτταρο.
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προσπάθησαν να καταστήσουν άνοσους τους σκύ-
λους στην τοξίνη με τη μέθοδο που είχε χρησιμο-
ποιήσει στην αρχαιότητα ο Βασιλιάς του Πόντου 
Μυθιδράτης (132–63 π.Χ.), ο οποίος ελάμβανε ο ίδιος 
επαναλαμβανόμενες μικρές δόσεις δηλητηρίου με 
σκοπό να καταστήσει τον εαυτό του ανθεκτικό στην 
τροφή που μπορεί να είχε δηλητηριασθεί από τους 
εχθρούς του. Έτσι, οι 2 ερευνητές στα πειράματά 
τους χορήγησαν μικρή ποσότητα τοξίνης την πρώ-
τη φορά η οποία ήταν πάντοτε απόλυτα ανεκτή από 
τα πειραματόζωα με προοπτική οι επόμενες δόσεις 
να ανοσοποιήσουν τους σκύλους. Όμως σε έναν 
μεγάλο και όμορφο σκύλο με το όνομα Neptunus 
(Ποσειδώνας) διαπίστωσαν ένα αναπάντεχο και δυ-
σάρεστο αποτέλεσμα. Την πρώτη φορά χορήγησαν 
στον σκύλο με ένεση δόση 0,1 mL του εκχυλίσματος 
της τοξίνης και το πειραματόζωο παρέμεινε από-
λυτα υγιές. Μετά από 22 ημέρες χορηγήθηκε στον 
σκύλο η ίδια δόση τοξίνης με ένεση. Σύμφωνα με 
την περιγραφή του C. Richet εντός ολίγων δευτερο-
λέπτων ο σκύλος παρουσίασε τα εξής συμπτώματα: 
«η αναπνοή του έγινε δύσκολη και ασθματικού χα-

ρακτήρα, δεν ήταν δυνατόν να παραμείνει όρθιος 
και ξάπλωσε στο πάτωμα, παρουσίασε συμπτώματα 
καταπληξίας που συνοδεύθηκαν από διάρροια και 
αιματηρούς εμέτους ενώ μετά από 25 λεπτά της ώ-
ρας κατέληξε σε θάνατο».26

Οι ερευνητές θεώρησαν ότι αυτό το φαινόμενο εί-
ναι το αντίθετο της προστασίας που αποδίδεται με 
την ελληνική λέξη προφύλαξη (prophylaxis). Έτσι, 
για να το περιγράψουν χρησιμοποίησαν για πρώτη 
φορά τον όρο αναφυλαξία (anaphylaxis) που ως ελ-
ληνική λέξη, σημαίνει το αντίθετο της προφύλαξης. 
Όλες οι λεπτομέρειες της πρωτοποριακής αυτής 
ανακάλυψης δημοσιεύθηκαν στις 15 Φεβρουαρίου 
1902 στο δελτίο της Βιολογικής Εταιρείας στο 
Παρίσι με τίτλο «Επί της αναφυλακτικής δράσης 
ορι σμένων δηλητηρίων» (εικόνα 16).26 Η σημασία 
της ανακάλυψης τονίζεται και από το γεγονός της 
έκδοσης αναμνηστικού γραμματοσήμου (εικόνα 
17).2 Παρά το γεγονός ότι η θεωρία και η άποψη του 
C. Richet για την ερμηνεία του πειράματος και του 
αποτελέσματος της πρόκλησης αναφυλαξίας ήταν 

Εικόνα 15. (α) Charles Richet (1850–1935) και (β) Paul Portier (1866–1962).3 Το 1902 περιέγραψαν για πρώτη φορά την 
αναφυλαξία.

(α) (β)
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λανθασμένη (πίστευε ότι η φυσική αντίσταση ένα-
ντι της τοξικής ουσίας υπέστη ένα είδος διακοπής 
ή αποτυχίας κατά την έκβασή της), η έννοια της α-
ναφυλαξίας αποδείχθηκε ιδιαίτερα χρήσιμη για τη 
μελλοντική μελέτη των αλλεργικών νοσημάτων και 
καταγράφεται ως σημαντική ανακάλυψη στην ιστο-
ρία της Αλλεργιολογίας. Ο όρος αναφυλαξία έκτοτε 
χρησιμοποιείται ευρύτατα και σήμερα χαρακτηρίζει 
τις σοβαρές και συστηματικές αλλεργικές αντιδρά-
σεις (αλλεργικό shock).

To 1903 ο Γάλλος φυσιολόγος Nicholas-Maurice 
Arthus (1862–1945) προσπάθησε να ανοσοποιήσει 
πειραματόζωα (κουνέλια) με υποδόρια ένεση (κάθε 2 
ημέρες) αποστειρωμένου ορού από άλογο. Ο ερευ-

Εικόνα 17. Αναμνηστικό γραμματόσημο για την ανακάλυ-
ψη της αναφυλαξίας το 1902 από τους Charles Richet και 
Paul Portier.2

Εικόνα 16. Δημοσιεύσεις το 1902 και το 1907 από τους Charles Richet και Paul Portier για την ανακάλυψη της αναφυλαξίας.26 

νητής διαπίστωσε ότι σε ορισμένα κουνέλια μετά τη 
τέταρτη ένεση σχηματιζόταν τοπική φλεγμονώδης-
νεκρωτική αλλοίωση που είχε τον χαρακτήρα αγγειΐ-
τιδας στο σημείο της ένεσης. Το φαινόμενο αυτό θεω-
ρήθηκε ανάλογο με τη συστηματική αναφυλαξία (την 
οποία πρόσφατα είχαν περιγράψει Ο C. Richet και ο P. 
Portier) προς διαχωρισμό της οποίας ονομάσθηκε το-
πική αναφυλαξία και έγινε γνωστή από το όνομα του 
ερευνητή ως «φαινόμενο ή αντίδραση Arthus».27,28

Το 1905 ο Αυστριακός Παιδίατρος Clemens von 
Pirquet (1874–1929), αλλά και ο γεννημένος στην 
Ουγγαρία Αμερικανός Παιδίατρος Bela Schick (1877–
1967), διαπίστωσαν ότι ορισμένα παιδιά, μετά από 
επαναλαμβανόμενες ενέσεις ορού στρεπτοκοκκικής 
αντιτοξίνης που προέρχεται από άλογο, παρουσία-
ζαν πυρετό, λεμφαδενίτιδα και κνιδωτικό εξάνθημα. 
Η αντίδραση αυτή χαρακτηρίσθηκε ως ορονοσία 
(serum sickness) και περιγράφει την ανεπιθύμητη 
αντίδραση που παρουσιάζεται σε ορισμένα άτομα 
κατά την επαναχορήγηση κυρίως ετερόλογων ορών, 
αντί της ανοσίας.29

Το 1906 αποτελεί ένα σημαντικό έτος στην ιστορία 
της Αλλεργιολογίας διότι χρησιμοποιήθηκε για πρώ-
τη φορά ο όρος αλλεργία. Ο όρος αυτός αποδίδεται 
στον Clemens von Pirquet, ο οποίος φαίνεται στην 
εικόνα 18,4 σε ένα άρθρο του που δημοσίευσε στις 
24 Ιουλίου 1906 στο ιατρικό περιοδικό του Μονάχου 
(Münchener Medizinische Wochenschrift).30 Σύμφω-
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Εικόνα 19. Ο όρος αλλεργία χρησιμοποιήθηκε για πρώτη 
στις 24 Ιουλίου 1906 από τον Clemens von Pirquet, σε ένα άρ-
θρο του που δημοσιεύθηκε στο Münchener Medizinische 
Wochenschrift (Münich Medical Weekly).4,30

Εικόνα 18. Clemens von Pirquet (1874–1929). O Aυστριακός 
παιδίατρος που χρησιμοποίησε το 1906 για πρώτη φορά 
στην ιατρική βιβλιογραφία τον όρο αλλεργία.

να με τον συγγραφέα ο όρος αλλεργία περιλαμβάνει 
κάθε κατάσταση με μεταβολή της αντιδραστικότη-
τας ανεξάρτητα από το γεγονός ότι το αποτέλεσμα 
μπορεί να είναι ανοσία ή υπερευαισθησία. Ο C. von 
Pirquet χρησιμοποίησε τον όρο αλλεργία (allergy) 
που προέρχεται από τις ελληνικές λέξεις «άλλος» (ση-
μαίνει διαφορετικός ή μεταβαλλόμενος) και «έργο» 
(σημαίνει εργασία ή δράση). Έτσι, για πρώτη φορά το 
1906 αναφέρθηκε στην Ιατρική Βιβλιογραφία ο όρος 
και η έννοια της αλλεργίας (εικόνα 19).30

Η ανακάλυψη της αναφυλαξίας το 1902 επηρέασε 
την επιστημονική έρευνα της εποχής εκείνης με α-
ποτέλεσμα λίγα χρόνια αργότερα να διατυπωθεί η 
άποψη ότι ο «πυρετός εκ χόρτου» και η κνίδωση (A. 
Wolf-Eisner, 1906), καθώς και το άσθμα (S. Meltzer, 
1910) αποτελούν ένα είδος ή φαινόμενο «ανθρώ-
πινης αναφυλαξίας». Το 1907 παρασκευάσθηκε για 
πρώτη φορά η ισταμίνη συνθετικά από την ιστιδίνη 
μετά από τις μελέτες του Γερμανού χημικού Adolf 
Windaus (1876–1959) και του συνεργάτη του W. 
Vogt. Δεν αποκλείεται ότι η ισταμίνη μπορεί να είχε 

παραμείνει μια απλή ουσία στον χώρο της χημείας, 
εάν δεν βρισκόταν ο Άγγλος φαρμακολόγος και φυ-
σιολόγος Henry Dale (1875–1968), ο οποίος φαίνεται 
στην εικόνα 20,16 για να μελετήσει το 1910 τη βιολο-
γική δράση της ισταμίνης σε πειραματικό επίπεδο. 
Οι εργασίες του H. Dale και του P.P. Laidlaw απέδει-
ξαν ότι οι εκδηλώσεις από τα διάφορα όργανα των 
πειραματοζώων μετά από ένεση ισταμίνης είχαν με-
γάλες ομοιότητες με τις αντίστοιχες της αναφυλα-
κτικής καταπληξίας (shock).31,32 Μετά από 16 χρόνια 
μελετών ο H. Dale κατάληξε στο συμπέρασμα ότι η 
δράση της ισταμίνης είναι η βάση για την αναφυλα-
ξία.33,34 Το 1910 ο Αμερικανός Ιατρός William Dunbar 
(1863–1922), ο οποίος ήταν γερμανικής καταγωγής, 
ανέπτυξε μεθοδολογία δημιουργίας εκχυλισμάτων 
γύρεων που αποτελεί μια πρώτη προσέγγιση για 
την ανοσοθεραπεία.

Η ανοσοθεραπεία ως θεραπευτική μέθοδος χρη-
σιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1911 από τους 
Άγγλους ερευνητές και Ιατρούς Leοnard Noon (1878–
1913) και John Freeman (1877–1962), οι οποίοι φαίνο-
νται στην εικόνα 21.16 Οι 2 αυτοί σπουδαίοι ερευνητές 
χορήγησαν με υποδόριες ενέσεις εκχυλίσματα γύ-
ρεων αγρωστωδών σε ασθενείς με «πυρετό εκ χόρ-
του» (αλλεργική ρινίτιδα) στο Νοσοκομείο St. Mary 
του Λονδίνου.35,36 Ο L. Noon πέθανε σε ηλικία μόλις 
35 ετών από φυματίωση το 1913 και τις μελέτες για 
την ανοσοθεραπεία τα επόμενα χρόνια συνέχισε ο 
συνεργάτης και φίλος του J. Freeman. Στις ΗΠΑ η ανο-
σοθεραπεία άρχισε να χρησιμοποιείται στις δεκαετί-
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κευτικής αλλεργίας. Ο ίδιος ερευνητής το 1916 καθι-
έρωσε τη χρήση των μονάδων πρωτεϊνικού αζώτου 
(Protein Nitrogen Unit, PNU) για την τυποποίηση 
των εκχυλισμάτων των αλλεργιογόνων. Το 1918 ο 
Αμερικανός Ιατρός Francis M. Rackemann (1887–1973) 
διατύπωσε την άποψη ότι στους περισσότερους α-
σθενείς το άσθμα είναι αλλεργικής αιτιολογίας και το 
χαρακτήρισε ως εξωγενές (extrinsic) ενώ στους υπό-
λοιπους μπορεί να μην έχει αλλεργική προέλευση και 
το χαρακτήρισε ως ενδογενές (intrinsic).38,39 H διά-
κριση του άσθματος στις 2 αυτές κλινικές οντότητες 
ή φαινοτύπους (εξωγενές και ενδογενές) ισχύει ακό-
μη και μέχρι σήμερα. Λίγα χρόνια αργότερα το 1922 
ο γνωστός Γάλλος Ιατρός και Βακτηριολόγος Fernard 
Widal (1862–1929) περιέγραψε πρώτος το άσθμα και 
τους ρινικούς πολύποδες που σχετίζονται με τη δυ-
σανεξία στην ασπιρίνη.

Το 1919 ο Ιατρός M.A. Ramirez στη Νέα Υόρκη των 
ΗΠΑ ανέφερε και περιέγραψε ένα ασυνήθιστο περι-
στατικό ασθενούς με άσθμα όταν εκλήθη να εξετά-
σει έναν άνδρα που παρουσίασε ασθματική κρίση 
για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια μεταφοράς σε ά-
μαξα με άλογα στο Central Park της πόλης. Πριν από 
15 ημέρες ο ασθενής είχε υποβληθεί σε μετάγγιση 
αίματος και ο Μ.Α. Ramirez διαπίστωσε ότι ο αιμοδό-
της ήταν ένας ασθματικός με θετική δερματική δο-
κιμασία στο τρίχωμα του αλόγου. Η παραπάνω περι-
γραφή αποτελεί την πρώτη παρατήρηση που δημο-
σιεύθηκε στην ιατρική βιβλιογραφία και αποδεικνύει 
ότι το άσθμα μπορεί να είναι διαμεσολαβούμενο από 
κάποιον παράγοντα του ορού.40

Μια σημαντική ανακάλυψη που πυροδότησε 
πολλές από τις επόμενες εξελίξεις στον τομέα της 
Αλλεργιολογίας έγινε το 1921 όταν διαπιστώθηκε πει-
ραματικά ότι η αλλεργία μπορεί να μεταφερθεί δια-
μέσου κάποιου παράγοντα του ορού (δηλαδή στην 
ουσία πρόκειται για ένα είδος παθητικής μεταφοράς 
αντισωμάτων). Ο Γερμανός ερευνητής Carl Prausnitz 
(1876–1963), ο οποίος φαίνεται στην εικόνα 22 (α), 
που δεν ήταν αλλεργικός σκέφθηκε να κάνει στον 
εαυτό του μια ενδοδερμική ένεση μικρής ποσότητας 
ορού από τον φίλο και συνάδελφό του καθηγητή της 
Μαιευτικής-Γυναικολογίας Heinz Küstner (1897–1963), 
ο οποίος επίσης φαίνεται στην εικόνα 22 (β), και ήταν 
αλλεργικός στο ψάρι.16 Την επόμενη ημέρα, μετά από 
24 ώρες, ο C. Prausnitz πραγματοποίησε στο ίδιο ση-
μείο που είχε χορηγηθεί ο ορός του H. Küstner, δερ-

ες του 1920 και 1930 με πρωτοπόρο τον R.A. Cooke.37 
Σύντομα η νέα αυτή θεραπευτική μέθοδος, γνωστή 
ως υποευαισθητοποίηση ("hyposensitization") ή α-
πευαισθητοποίηση ("desensitization"), έγινε ιδιαίτε-
ρα δημοφιλής για την αντιμετώπιση των ασθενών 
με εποχική αλλεργική ρινίτιδα, ενώ οι όροι ανοσοθε-
ραπεία (immunotherapy) και ειδική ανοσοθεραπεία 
(specific immunotherapy) χρησιμοποιήθηκαν αρκε-
τά χρόνια αργότερα.

Το 1912 ο Αμερικανός Παιδίατρος Oscar M. Schloss 
(1882–1952) χρησιμοποίησε τις δερματικές δοκιμα-
σίες με τη μέθοδο του σκαριφισμού (scratch tests) 
για τη διάγνωση της τροφικής αλλεργίας (η μέθοδος 
αυτή πλέον δεν χρησιμοποιείται). Το 1914 ο Άγγλος 
Ιατρός A.T. Waterhouse επεσήμανε ότι οι αναφυλακτι-
κές αντιδράσεις μετά από τσίμπημα μέλισσας διαπι-
στώνονται κυρίως στους μελισσοκόμους. Το 1916 ο 
R.A. Cooke ανέφερε τις αλλεργικές αντιδράσεις που 
προκαλούνται από τα φάρμακα, γεγονός που αποτε-
λεί την πρώτη τεκμηριωμένη περιγραφή της φαρμα-

Εικόνα 20. Henry Dale (1875–1968).16 To 1910 διαπίστωσε 
τον ρόλο και τη βιολογική δράση της ισταμίνης στην ανα-
φυλαξία.
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ματική δοκιμασία με εκχύλισμα ψαριού με αποτέλε-
σμα να δημιουργηθεί εντός 20–30 λεπτών της ώρας 
μια τοπική αντίδραση με ερύθημα και πομφό (θετική 
δερματική δοκιμασία). Έτσι, αποδείχθηκε για πρώτη 
φορά πειραματικά η παθητική μεταφορά της αλλερ-
γίας στον άνθρωπο και ότι κάποιος παράγοντας του 
ορού, ευθυνόταν για την αντίδραση που έμεινε γνω-
στή στην ιστορία της Αλλεργιολογίας από τα αρχικά 
των 2 ερευνητών (Prausnitz και Κüstner) ως P-K αντί-
δραση.41

Μετά από λίγα χρόνια το 1923, ο παράγοντας 
του ορού που ήταν υπεύθυνος για την P-Κ αντί-
δραση έλαβε την ονομασία αντιδρασίνη (reagin) 
από τους A.F. Coca και R.A. Cooke και είναι γνω-
στή σήμερα ως ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE). Ο Arthur 
Fernandez Coca (1875–1959), ο οποίος φαίνεται 
στην εικόνα 23 (α),16 με καταγωγή από την Κούβα, 
ήταν ένας σημαντικός Αμερικανός ερευνητής στον 
τομέα της Αλλεργιολογίας. Υπήρξε καθηγητής της 
Ανοσολογίας στο Πανεπιστήμιο Cornell της Νέας 

Εικόνα 21. (α) Leonard Noon (1878–1913) και (β) John Freeman (1877–1962).16 To 1911 εφάρμοσαν για πρώτη φορά την 
ανοσοθεραπεία σε ασθενείς με «πυρετό εκ χόρτου» (αλλεργική ρινίτιδα).

(α) (β)

Εικόνα 22. (α) Carl Prausnitz (1876–1963) και (β) Heinz Küstner (1897–1963).16 Το 1921 περιέγραψαν την αντίδραση 
Prausnitz-Küstner (Ρ-Κ reaction) και διαπίστωσαν την παθητική μεταφορά της αλλεργίας για την οποία ευθυνόταν κάποιος 
παράγοντας του ορού.

(α) (β)
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Υόρκης τις ΗΠΑ. Το 1923 σε συνεργασία με έναν άλ-
λον Αμερικανό πρωτοπόρο στην Αλλεργιολογία τον 
Robert A. Cooke (1880–1960), ο οποίος φαίνεται στην 
εικόνα 23 (β),16 διατύπωσαν για πρώτη φορά τον ό-
ρο ατοπία (atopy) που προέρχεται από τις ελληνικές 
λέξεις «άλλος» (σημαίνει διαφορετικός) και «τόπος». 
Με τον όρο αυτόν οι 2 Αμερικανοί ερευνητές χαρα-
κτήρισαν τις μορφές εκείνες της αλλεργίας («πυρε-
τός εκ χόρτου» και άσθμα) οι οποίες εκδηλώνονται 
σε ομάδα προδιατιθέμενων ατόμων (με κληρονο-
μική προδιάθεση) που είναι ευαισθητοποιημένοι 
σε πρωτεϊνικές ουσίες του περιβάλλοντος (εικόνα 
24).42 Έτσι, τονίσθηκε ο κληρονομικός χαρακτήρας 
της ατοπίας ενώ αργότερα προστέθηκαν ως χαρα-
κτηριστικά η παρουσία αντιδρασίνης ορού (η γνω-
στή μετέπειτα ως IgE) και οι θετικές δερματικές δο-
κιμασίες σε αλλεργιογόνα.

Το 1924 η έρευνα για τη φαρμακολογική δράση της 
εφεδρίνης (η οποία περιέχεται στο κινέζικο βότανο 

"Ma-Huang") που διενεργήθηκε από τον Αμερικανό 
φαρμακολόγο Carl Schmidt (1893–1988) και τον κι-
νεζικής καταγωγής συνάδελφό του Ko Kuei Shen, α-
πέδειξε ότι το φάρμακο χορηγούμενο από το στόμα 
είναι χρήσιμο για την αντιμετώπιση του άσθματος 
(λόγω της συμπαθητικομιμητικής δράσης του). Το 
1927 ο Ουαλλός Καρδιολόγος και ερευνητής Thomas 
Lewis (1881–1945) περιέγραψε τις ομοιότητες ανάμε-
σα στην κνίδωση και την αντίδραση που προκαλείται 
από την ισταμίνη στα αγγεία του δέρματος. Η αντί-
δραση αυτή που έμεινε γνωστή ως «τριπλή απάντη-
ση» περιλαμβάνει της αγγειοδιαστολή, το ερύθημα 
και το οίδημα. Το 1928 ο Ολλανδός Φαρμακολόγος 
και Ιατρός Storm van Leeuwen (1883–1933) περιέγρα-
ψε την αλλεργία στην οικιακή σκόνη.

Το 1937 ο ιταλικής καταγωγής Ελβετός Φαρμακο-
λόγος και ιατρός Daniel Bovet (1907–1992), ο οποί-
ος φαίνεται στην εικόνα 25,7 ανακάλυψε τα Η1-
αντιισταμινικά φάρμακα (ανταγωνίζονται τη δράση 

Εικόνα 23. (α) Arthur Fernandez Coca (1875–1959) και (β) Robert Cooke (1880–1960).16 To 1923 χρησιμοποίησαν για πρώτη 
φορά τον όρο ατοπία. Επίσης περιέγραψαν την αντιδρασίνη του ορού.

(α) (β)
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της ισταμίνης στους Η1-υποδοχείς).43–45 Ο D. Bovet ερ-
γάσθηκε στο Ινστιτούτο Pasteur στο Παρίσι και ση-
μαντικό ρόλο στην έρευνα για τα H1-αντιισταμινικά 
φάρμακα διαδραμάτισαν, εκτός από τον ίδιο, και οι 
συνεργάτες του A.M. Staub και E. Fourneau. Το 1939 ο 
Αμερικανός ερευνητής Harry H. Donally διαπίστωσε 
για πρώτη φορά ότι τα τροφικά αλλεργιογόνα μπορεί 
να μεταφέρονται με το γάλα της μητέρας που θηλά-
ζει, στο παιδί της.

Σημαντική είναι η συμβολή στην έρευνα της ανο-
σοθεραπείας από την Αμερικανίδα Αλλεργιολόγο 
Marry Hewitt Loveless (1899–1991) η οποία το 1940, 
μαζί με τον R.A. Cooke, αναγνώρισε και διαπίστωσε 
τη δημιουργία των δεσμευτικών (Blocking) αντισω-
μάτων ως αποτέλεσμα της χορήγησης ανοσοθερα-
πείας. Επίσης την ίδια χρονική περίοδο η M. Loveless, 
η οποία φαίνεται στην εικόνα 26,16 χρησιμοποίησε 
για πρώτη φορά κεκαθαρμένα δηλητήρια στην ανο-
σοθεραπεία ασθενών με αλλεργία στο τσίμπημα 
υμενοπτέρων (μέλισσα, σφήκες), ενώ μέχρι τότε η 
θεραπεία περιελάμβανε τη χορήγηση ολικού εκχυ-
λίσματος του εντόμου. Επίσης το 1940 οι Αυστραλοί 
ερευ νητές Charles H. Kellaway (1889–1952) και 
Everton R. Trethewie (1913–1984) οι οποίοι φαίνονται 
στην εικόνα 27, διαπίστωσαν και περιέγραψαν για 
πρώτη φορά ότι η σύσπαση των λείων μυϊκών ινών 
στην αναφυλαξία δεν οφείλεται μόνο στην ισταμίνη 
αλλά, τουλάχιστον εν μέρει, και σε μια ουσία που χα-
ρακτήρισαν ως «βραδέως δρώσα ουσία της αναφυ-

Εικόνα 25. Daniel Bovet (1907–1992).7 To 1937 μαζί με 
την A.M. Staub, ανακάλυψαν τους ανταγωνιστές των Η1-
υποδοχέων της ισταμίνης (αντιισταμινικά φάρμακα).

Εικόνα 24. Δημοσίευση το 1922 από τους Α.F. Coca και R.A. Cooke για την ατοπία και την αντιδρασίνη ορού.42 
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λαξίας» ("slow-reacting substance of anaphylaxis").46 
Χρειάσθηκε από τότε να περάσουν 40 χρόνια για να 
διαπιστωθεί και να χαρακτηρισθεί ότι η ουσία αυτή 
αποτελεί τα γνωστά σε όλους σήμερα λευκοτριένια.

Το 1941 ο ερευνητής Louis B. Jaques διαπίστωσε τη 
συσχέτιση ανάμεσα στα σιτευτικά κύτταρα ή μαστο-
κύτταρα (mast cells), που είχε περιγράψει το 1877 ο 
P. Ehrilich, και στην αναφυλαξία σε πειραματόζωα. 
Σύμφωνα με τον ερευνητή τα μαστοκύτταρα απο-
τελούν πηγή απελευθέρωσης ισταμίνης. Το 1942 κυ-
κλοφόρησε το πρώτο H1-αντιισταμινικό φάρμακο, το 
οποίο ήταν κατάλληλο για χρήση στον άνθρωπο, με 
την ονομασία Antergan και προήλθε από τις εργασί-
ες του Γάλλου Βιολόγου και Ιατρού Bernard Halpern 
(εικόνα 28).47

Από τη δεκαετία του 1930 ο Αμερικανός χημικός 
Edward C. Kendall (1886–1972) εργαζόταν για την α-
πομόνωση ορμονών από τον φλοιό των επινεφρι-
δίων. Οι ουσίες που απομόνωσε έλαβαν την ονομα-
σία Α, Β και Ε. Ο συνεργάτης του E.C. Kendall ήταν ο 

Εικόνα 26. Mary Loveless (1899–1991).16 To 1940 ανα-
κάλυψε, μαζί με τον Robert Cooke, τα δεσμευτικά αντι-
σώματα που δημιουργούνται με την ανοσοθεραπεία. 
Χρησιμοποίησε για πρώτη φορά κεκαθαρμένα δηλητήρια 
για την ανοσοθεραπεία ασθενών με αλλεργία στο δηλητή-
ριο υμενοπτέρων (μέλισσα, σφήκες).

Εικόνα 27. (α) Charles Kellaway (1889–1952) και (β) Everton Trethewie (1913–1984).2 Το 1940 ανακάλυψαν και περιέγραψαν 
τη «βραδέως δρώσα ουσία της αναφυλαξίας».

(α) (β)



92   Χρ. Γρηγορέας

Εικόνα 28. Bernard Halpern. To 1942 χορήγησε με επιτυχία 
σε άνθρωπο ένα Η1-αντιισταμινικό (Antergan).

Εικόνα 29. Edward Kendall και Philip Hench. To 1948 απο-
μόνωσαν και διαπίστωσαν την αποτελεσματικότητα της 
κορτιζόνης.

Αμερικανός Ρευματολόγος Philip Hench (1896–1965) 
ο οποίος έδωσε στην ουσία Ε την ονομασία κορτιζό-
νη (cortisone) από το ακρωνύμιο της λέξης CORTI co 
Ster ONE για να αποφύγει τη σύγχυση με τη βιταμίνη 
Ε. Όταν η παραγωγή της κορτιζόνης έγινε εφικτή το 
1948 χορηγήθηκε με ενέσεις για πρώτη φορά σε μια 
γυναίκα 29 ετών η οποία ήταν ασθενής του P. Hench 
και είχε σοβαρή μορφή ρευματοειδούς αρθρίτιδας

Οι 2 ερευνητές, οι οποίοι φαίνονται στην εικόνα 29, 
διαπίστωσαν ότι τα αποτελέσματα ήταν θεαματικά. 
Σύντομα αποδείχθηκε ότι η κορτιζόνη ήταν αποτελε-
σματική όχι μόνο στη ρευματοειδή αρθρίτιδα αλλά 
και σε αρκετά άλλα νοσήματα ανάμεσα στα οποία 
ήταν και εκείνα με αλλεργική προέλευση. Στα τέλη 
της δεκαετίας του 1960 η beclomethasone ήταν το 
πρώτο εισπνεόμενο κορτικοστεροειδές που χρησι-
μοποιήθηκε για τη θεραπεία του άσθματος. Έκτοτε 
τα εισπνεόμενα και τα ρινικά στεροειδή με τα νέα 
μόρια που έχουμε πλέον στη διάθεσή μας αποτελούν 
τη βάση για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων σε ασθενείς με άσθμα και αλλεργική 
ρινίτιδα αντίστοιχα.

To 1953 οι Άγγλοι ερευνητές James F. Riley (1912–
1985) και Geoffrey B. West (1916–1990) ανακάλυψαν 
ότι τα κοκκία των μαστοκυττάρων (mast cells) αποτε-
λούν την κύρια πηγή προέλευσης της ισταμίνης στους 
ιστούς. Οι 2 ερευνητές στα πειράματά τους χρησιμο-
ποίησαν έναν σκύλο με το όνομα Judy που είχε ένα 
όγκο από μαστοκύτταρα ο οποίος αποτελούσε την 
εστία έκκρισης της ισταμίνης.48 Το 1954 είναι ένα ση-
μαντικό έτος για την ανοσοθεραπεία διότι δημοσιεύ-
θηκε, από τους Άγγλους ερευνητές William Frankland 
και Rosa Augustin, η πρώτη ελεγχόμενη με εικονικό 
φάρμακο (placebo) κλινική μελέτη για την αποτελε-
σματικότητά της σε ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα 
και άσθμα (εικόνα 30).49 Τα επόμενα χρόνια η ερευνη-
τική δραστηριότητα και οι μελέτες για την ανοσοθε-
ραπεία αυξήθηκαν, ενώ μετά το 1967 και την ανακά-
λυψη της IgE εδόθη η δυνατότητα για χρήση εκχυλι-
σμάτων αλλεργιογόνων τα οποία είναι περισσότερο 
αποτελεσματικά και προκαλούν λιγότερες ανεπιθύμη-
τες αντιδράσεις. Τα τελευταία 15 χρόνια αναπτύχθηκε 
η χορήγηση ανοσοθεραπείας από άλλες οδούς (εκτός 

Antergan (RP2339)
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από την ενέσιμη μορφή), όπως είναι η υπογλώσσια 
(Sublingual) και η από του στόματος (oral).

Το 1956 οι Ολλανδοί ερευνητές W. Gronemeyer και 
E. Fuchs καθιέρωσαν τη μεθοδολογία των βρογχι-
κών προκλήσεων για τη διάγνωση του άσθματος. Το 
1958 ο Αμερικανός ερευνητής Frank Dixon περιέγρα-
ψε τα νοσήματα που προκαλούνται με τον μηχανι-
σμό των ανοσοσυμπλεγμάτων. Το 1960 αποτελεί ένα 
σημαντικό έτος για τη φαρμακευτική αλλεργία διότι 
ο Αμερικανός Ιατρός Bernard B. Levine και ο Ελβετός 
Ανοσολόγος-Αλλεργιολόγος Alain L. de Weck αναγνώ-
ρισαν τους μείζονες και ελάσσονες αντιγονικούς καθο-
ριστές που αφορούν στην αλλεργία στην πενικιλίνη. 
Το 1961 ένας σημαντικός Άγγλος Αλλεργιολόγος ο Jack 
Pepys (1914–1996), ο οποίος φαίνεται στην εικόνα 3116 
αναγνώρισε τους θερμόφιλους ακτινομύκητες ως αι-
τία για την εκδήλωση της κλινικής οντότητας που είναι 
γνωστή με τον όρο «πνεύμονας των αγροτών» ("farm-
er's lung"). Οι εργασίες του ερευνητού αυτού είχαν 
τεράστια συμβολή στην κατανόηση της αιτιολογίας 
και της παθογένειας της αλλεργικής κυψελίτιδας, του 
επαγγελματικού άσθματος και της αλλεργικής βρογ-
χοπνευμονικής ασπεργίλλωσης.50,51 Ο J. Pepys ήταν 
καθηγητής της Κλινικής Ανοσολογίας στο Νοσοκομείο 
Brompton του Λονδίνου και θεωρείται δικαίως ως ο 
«πατέρας» της Αλλεργιολογίας στη Μεγάλη Βρετανία.

Το 1963 ο σημαντικός Αμερικανός Ανοσολόγος-
Αλλεργιολόγος Frank Austen έδωσε στο φως τη χη-
μική δομή και τις βιολογικές ιδιότητες των διαφόρων 
μεσολαβητών που προέρχονται-απελευθερώνονται 
από τα μαστοκύτταρα και τα βασεόφιλα κύτταρα. 
Το ίδιο έτος (1963) οι Άγγλοι Ανοσολόγοι-ερευνητές 
Robin Coombs (1921–2006), o οποίος φαίνεται στην 
εικόνα 32, και Phillipe George Gell (1914–2001) περιέ-
γραψαν και ταξινόμησαν τις αντιδράσεις υπερευαι-
σθησίας (hypersensitivity reactions), οι οποίες μπορεί 
να είναι βλαπτικές για τους ιστούς του ανθρώπου, 
σε 4 κατηγορίες (εικόνα 33).2,52 Η πρώτη κατηγορία 
τύπου Ι περιλαμβάνει τις λεγόμενες αλλεργικές αντι-
δράσεις. Η ταξινόμηση αυτή που είναι γνωστή ως 
«ταξινόμηση κατά Gell και Coombs" ισχύει και χρη-
σιμοποιείται μέχρι σήμερα με ορισμένες προσθήκες, 

Εικόνα 30. Η πρώτη ελεγχόμενη με placebo μελέτη για την 
αποτελεσματικότητα της ανοσοθεραπείας σε ασθενείς με 
εποχική αλλεργική ρινίτιδα και άσθμα.49

Εικόνα 31. Jack Pepys (1914–1996).16 To 1961 αναγνώρισε 
τους θερμόφιλους ακτινομύκητες ως αιτία για τον «πνεύ-
μονα των αγροτών» ("farmer's lung). Επίσης συνέβαλε στην 
κατανόηση της παθογένειας της αλλεργικής κυψελίτιδας, 
του επαγγελματικού άσθματος και της αλλεργικής βρογ-
χοπνευμονικής ασπεργίλλωσης.
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ενώ έχει εμπλουτισθεί με νέες γνώσεις. Το 1964 οι 
Αμερικανοί Αλλεργιολόγοι Lawrence M. Lichtenstein 
και Abraham G, Osler ανέπτυξαν την in vitro διαγνω-
στική μέθοδο που είναι γνωστή ως δοκιμασία απε-
λευθέρωσης ισταμίνης (Histamine release test).

Το 1964 ο Ελβετός ερευνητής Alain L. de Weck και 
ο Αμερικανός Ιατρός Charles W. Parker καθιέρω-
σαν τη χρήση των δερματικών δοκιμασιών με τους 
μείζονες και ελάσσονες αντιγονικούς καθοριστές 
για τη διάγνωση της αλλεργίας στην πενικιλίνη. 
Επίσης, το 1964 αναγνωρίσθηκε από τον T.E. King 
το κύριο αλλεργιογόνο των γύρεων του φυτού αμ-
βροσία (Ragweed) ενώ 2 χρόνια αργότερα το 1966 
ο David Marsh αναγνώρισε τα κύρια αλλεργιογόνα 
των γύρεων από τα αγρωστώδη φυτά (Grasses). To 
1967 ο ρωσικής καταγωγής Γάλλος Ανοσολόγος-
Αλλεργιολόγος Bernard Halpern (1904–1978) περιέ-
γραψε τη δοκιμασία διέγερσης των λεμφοκυττάρων 
(Lymphocyte Stimulation Test) για τη διάγνωση της 
φαρμακευτικής αλλεργίας. Η αντιδρασίνη (reagin) 
που είχαν περιγράψει τη δεκαετία του 1920 οι R.A. 
Cooke και Α.F. Coca ήταν εμφανές ότι αποτελούσε 
ένα είδος αντισώματος του ορού πλην όμως δεν 

μπορούσε να συσχετισθεί με καμία από τις γνωστές 
κατηγορίες ανοσοσφαιρινών (IgG, IgM, IgA και IgD) 
οι οποίες αναγνωρίσθηκαν στις αρχές της δεκαετί-
ας του 1960, Έτσι, ενώ άλλοι τομείς της Ανοσολογίας 
παρουσίαζαν αλματώδη ανάπτυξη, οι γνώσεις στον 
τομέα της αλλεργίας παρέμεναν καθηλωμένες και 
η Αλλεργιολογία αποτελούσε μια σχετικά αμφιλε-
γόμενη ειδικότητα της Ιατρικής. Η κατάσταση αυ-
τή άλλαξε δραματικά το 1967 και κυριολεκτικά η 
Αλλεργιολογία μεταμορφώθηκε, όπως χαρακτηρι-
στικά αναφέρεται, από άσχημη πάπια σε έναν ωραίο 
κύκνο, με την ανακάλυψη ότι η αντιδρασίνη αποτε-
λεί πλέον μια νέα κατηγορία ανοσοσφαιρίνης του ο-
ρού που έλαβε την ονομασία Ε (IgE).

Εικόνα 33. Η κατάταξη των αντιδράσεων υπερευαισθησί-
ας σε 4 τύπους (I–IV), όπως διατυπώθηκε το 1963 από τους 
P.G. Gell και R. Coombs.2

Τύπος Ι Τύπος ΙΙ

Τύπος ΙΙΙ Τύπος ΙV

Συμπλήρωμα

Ενεργοποίηση
συμπληρώματος

Απουσία
αντισωμάτων
ορού

Αντιγόνα

Αντισώματα

Περιοχή συμμετοχής του συμπληρώματος

Μηχανισμοί δράσεις των μονοπυρήνων 
κυττάρων

Απελευθέρωση ισταμίνης και άλλων 
φαρμακολογικά ενεργών ουσιών

Εικόνα 32. Robin Coombs (1921–2006).2 Μαζί με τον 
Phillipe Gell περιέγραψαν και ταξινόμησαν τις 4 κατηγορίες 
αντιδράσεων υπερευαισθησίας (I–IV).
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To 1967 το ζεύγος Kimishige ("Kimi") και Teruko 
Ishizaka, οι οποίοι φαίνονται στην εικόνα 34,2 που 
ήταν ιαπωνικής καταγωγής και εργάζονταν ως ε-
ρευνητές στο Denver του Colorado των ΗΠΑ, α-
πομόνωσαν με ειδικές τεχνικές από τον ορό ενός 
έντονα αλλεργικού ασθενούς στη γύρη του φυτού 
αμβροσία (Ragweed), κλάσμα μιας άγνωστης μέχρι 
τότε σφαιρίνης (εικόνα 35).3 Ο ορός του ασθενούς 
αυτού ήταν πλούσιος σε αντιδρασίνη, που έδινε 
θετική P-K αντίδραση και χρησιμοποιήθηκε για την 
παραγωγή αντισωμάτων (αντιορού) σε πειραματό-
ζωα (κουνέλια). Κατόπιν προστέθηκε ανθρώπινη 
IgG, IgM, IgA και IgD στον αντιορό για την καθί-
ζηση των αντι-ΙgG αντι-ΙgΜ, αντι-IgA και αντι-IgD 
αντισωμάτων. Το υπερκείμενο υγρό ήταν πλέον χω-
ρίς τις γνωστές κατηγορίες ανοσοσφαιρινών πλην 
όμως ακόμα ήταν δυνατόν να προκαλέσει θετική 
Ρ-Κ αντίδραση. Η προσθήκη του αρχικού πλούσι-
ου σε αντιδρασίνες ορού στο «άδειο» υπερκείμενο 
προκαλούσε μια μικρού βαθμού καθίζηση και το 

νέο υπερκείμενο υγρό που προέκυπτε δεν είχε τη 
δυνατότητα να παρουσιάσει δράση όσον αφορά 
στην ευαισθητοποίηση του δέρματος (αρνητική Ρ-Κ 
αντίδραση). Επίσης το υπερκείμενο αποδείχθηκε 
ότι παρουσιάζει αντισωματική δράση. Η παραπάνω 
διαδικασία που ακολούθησαν οι ερευνητές παρου-
σιάζεται στην εικόνα 35.3 Έτσι, ο Kimishige Ishizaka, 
η σύζυγός του Teruko Ishizaka και η ομάδα τους α-
πέδειξαν ότι το αντίσωμα της αντιδρασίνης ανήκει 
σε μια άγνωστη μέχρι τότε νέα κατηγορία ανοσο-
σφαιρίνης την οποία ονόμασαν gamma E globulin 
(γΕ), από το αρχικό γράμμα της λέξης Erythema (ερύ-
θημα).53–55 Μία από αυτές τις δημοσιεύσεις τους 
φαίνεται στην εικόνα 36.53 

Το ίδιο έτος (1967) και ανεξάρτητα από τις εργα-
σίες της ομάδας του ζεύγους Ishizaka, στην Ευρώπη 
και συγκεκριμένα στην Uppsala της Σουηδίας, μια 
άλλη ομάδα ερευνητών με επικεφαλής του Hans 
Bennich και S. Gunnar O. Johansson μελέτησαν μια 
πρωτεΐνη μυελώματος η οποία ήταν διαφορετική 
από τις άλλες γνωστές ανοσοσφαιρίνες και την ονό-
μασαν JgND (από τα αρχικά γράμματα του ονομα-
τεπωνύμου του ασθενούς με το μυέλωμα). Οι Hans 
Bennich και S.G.O. Johansson, οι οποίοι φαίνονται 
στην εικόνα 37,12 με πολύ ευαίσθητες ραδιοανο-
σολογικές τεχνικές διαπίστωσαν ότι η IgND ήταν 
παρούσα σε πολύ μικρή ποσότητα στον ορό φυσι-
ολογικών ατόμων πλην όμως ήταν σε αυξημένα επί-
πεδα στον ορό αλλεργικών/ατοπικών ασθενών. Οι 
ερευ νητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η γνω-
στή μέχρι τότε αντιδρασίνη του ορού ανήκει σε μια 
νέα κατηγορία ανοσοσφαιρίνης.56,57

Οι H. Bennich και S.G.O. Johansson έστειλαν κεκα-
θαρμένο ορό με IgND στους K. Ishizaka και Τ. Ishizaka 
όπου διαπιστώθηκε ότι αντιδρά με την αντι-γΕ. Έτσι, 
τον Φεβρουάριο του 1968 ο Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας (WHO International Centre) κάλεσε 
τις 2 αυτές ερευνητικές ομάδες σε μια συνάντηση 
στη Lausanne της Ελβετίας για να ανασκοπήσουν 
και να συγκρίνουν τις εργασίες, τη μεθοδολογία και 
τις τεχνικές που ακολούθησαν για να καταλήξουν 
στην ανακάλυψη της γΕ και της ΙgND (εικόνα 38). 
Εκεί οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι ουσιαστικά εί-
χαν μελετήσει την ίδια νέα ομάδα ανοσοσφαιρίνης 
και συμφώνησαν να φέρει πλέον την ονομασία που 
είχε προτείνει το ζεύγος Κ. και Τ. Ishizaka, δηλαδή 
ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE). Έτσι, σύμφωνα με τη δημο-

Εικόνα 34. Kimishige Ishizaka (αριστερά) και Teruko 
Ishizaka (δεξιά).2 Το 1967 διαπίστωσαν ότι το αντίσωμα της 
αντιδρασίνης αποτελεί μια νέα κατηγορία των ανοσοσφαι-
ρινών του ορού που ονομάσθηκε ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE).
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σίευση της επίσημης ανακοίνωσης του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (WHO) το 1968 ήρθε στο φως η 
πέμπτη νέα κατηγορία ανοσοσφαιρίνης με το όνομα 
ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE).58

Η νέα αυτή γνώση είχε σημαντικό αντίκτυπο στην 
εξέλιξη της Αλλεργιολογίας όσον αφορά στην κα-
τανόηση των μηχανισμών, στη διάγνωση και στην 
αντιμετώπιση των αλλεργικών νοσημάτων. Επίσης 
στην κλινική πράξη δόθηκε η δυνατότητα να δια-
κριθούν τα IgE-διαμεσολαβούμενα αλλεργικά νο-
σήματα από τις άλλες αντιδράσεις υπερευαισθησί-
ας και η αντιμετώπισή τους να στηριχθεί στους υ-
ποκείμενους μηχανισμούς. Σύντομα αναπτύχθηκαν 
και στην πορεία εξελίχθηκαν νέες αξιόπιστες τεχνι-
κές και in vitro δοκιμασίες για τη διάγνωση της αλ-
λεργίας έναντι ενός ευρέος φάσματος αλλεργιογό-
νων. Οι εργασίες των Σουηδών ερευνητών L. Wide, 
H. Bennich και S.G.O. Johansson, οι οποίοι φαίνονται 
στην εικόνα 39, ήταν ιδιαίτερα σημαντικές στον το-
μέα αυτόν για να φθάσουν το 1974 στην καθιέρω-

ση της διαγνωστικής μεθόδου ανίχνευσης στον ο-
ρό των ειδικών IgE αντισωμάτων έναντι διαφόρων 
αλλεργιογόνων που είναι γνωστή ως RAST (Radio-
Allergo Sorbent Test). Επίσης η ανακάλυψη της IgE 
προσέφερε τη δυνατότητα να αναλυθούν και να 
τυποποιηθούν τα εκχυλίσματα των αλλεργιογόνων 
με συνέπεια να βελτιωθεί τα επόμενα χρόνια η μέ-
θοδος της ανοσοθεραπείας.

Το 1967 οι Ολλανδοί ερευνητές Reindert Voorhorst 
(Ιατρός) και Frederick Spieksma (βιολόγος) αναγνώ-
ρισαν ότι τα ακάρεα Dermatophagoides (Farinae 
και Pteronyssinus) αποτελούν την κύρια πηγή αλ-
λεργιογόνων της οικιακής σκόνης. Επίσης το 1967 ο 
Αγγλοαμερικανός Ιατρός και Φαρμακολόγος Roger 
Altounyan ανακάλυψε το χρωμογλυκονικό νάτριο 
(χρωμογλυκίνη) το οποίο αποτέλεσε επί σειρά ετών 
ένα σημαντικό αντιασθματικό φάρμακο. Η χρωμο-
γλυκίνη ήταν το πρώτο φάρμακο το οποίο δρα ως 
σταθεροποιητής των μαστοκυττάρων ενώ τη δεκαε-
τία του 1980 κυκλοφόρησε η νεδοκρομίλη, ένα άλλο 

Εικόνα 35. Αναπαράσταση της πειραματικής εργασίας των Kimishige και Teruko Ishizaka διαμέσου της οποίας το 1967 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το αντίσωμα της αντιδρασίνης ορού ανήκει σε μια νέα κατηγορία ανοσοσφαιρινών που 
τη χαρακτήρισαν ως ανοσοσφαιρίνη Ε (IgE).3
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Αρνητική 
Ρ-Κ αντίδραση

Ίζημα

«Άδειος» αντιορός

Ορός πλούσιος
σε αντιδρασίνη

Ορός πλούσιος σε αντιδρασίνη

Θετική 
Ρ-Κ αντίδραση

Αντιορός από κουνέλια
για τις ανθρώπινες ανοσοσφαιρίνες
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αντιασθματικό φάρμακο που δρα με σχετικά παρό-
μοιο μηχανισμό. Το 1969 οι ερευνητές E. Macher και R. 
Chase περιέγραψαν τους μηχανισμούς που αφορούν 
στην αλλεργία εξ επαφής (δερματίτιδα εξ επαφής).

Το 1978 ο Ούγγρος Ανοσολόγος P. Kallos χρησι-
μοποίησε για πρώτη φορά τον όρο ψευδοαλλεργία 
(pseudo-allergy) για να περιγράψει τις καταστάσεις 
που μιμούνται την αλλεργία πλην όμως δεν έχει προ-

Εικόνα 36. Η δημοσίευση των Ishizaka et al53 για την ανοσοσφαιρίνη Ε (ΙgE).

Εικόνα 37. Hans Bennich (αριστερά) και Gunnar Johansson (δεξιά).12 Το 1967, ανεξάρτητα από τους Κ. και Τ. Ishizaka περι-
έγραψαν και χαρακτήρισαν την ανοσοσφαιρίνη Ε (ΙgE).

ηγηθεί ευαισθητοποίηση στους παράγοντες οι οποίοι 
τις προκαλούν. Το 1979 ο Σουηδός Bιοχημικός Bengt 
Samuelsson (εικόνα 40) ανακάλυψε και περιέγραψε τις 
βιολογικές ιδιότητες των λευκοτριενίων (ήταν γνωστά 
ως «βραδέως δρώσα ουσία της αναφυλαξίας»).59 Το 
1984 ο H. Metzger ανακάλυψε και περιέγραψε τη δομή 
και τη λειτουργία του υποδοχέα υψηλής συγγένειας για 
την IgE (εικόνα 41). Το 1987 οι T.R. Mossmann και R.L. 
Coffman αναγνώρισαν 2 κατηγορίες ενεργοποιημένων 
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Τ-βοηθητικών λεμφοκυττάρων (Th) που περιλαμβά-
νουν τα Th1 και Th2 κύτταρα τα οποία διαφοροποιού-
νται μεταξύ τους ανάλογα με το είδος των κυτταροκι-
νών τις οποίες παράγουν και τη λειτουργία αυτών.60,61 
Στην Th1/Th2 διαφοροποίηση των T-βοηθητικών λεμ-
φοκυττάρων σημαντικές θεωρούνται και οι εργασίες 
του Ιταλού Ανοσολόγου Sergio Romagnani.62

To 1988 o R.L. Coffmann ανακάλυψη τη δράση και 
τη λειτουργία της ιντερλευκίνης (Interleukin/IL-4). Το 

1987 ο Αμερικανός Bιοχημικός K.B. Mullis εφάρμοσε 
τη μέθοδο αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμερά-
σης (Polymerase Chain Reaction/PCR) στη Μοριακή 
Βιολογία. Το ίδιο έτος (1987) ο Άγγλος Φαρμακολόγος 
P.J. Piper ανακάλυψε τα φάρμακα που ανταγωνίζονται 
τη δράση των λευκοτριενίων (αντιλευκοτριενικά φάρ-
μακα). Το 1989 οι Αυστριακοί ερευνητές D. Kraft και 
R. Valenta κατόρθωσαν να δημιουργήσουν ανασυν-
δυασμένα αλλεργιογόνα (Recombinant allergens) τα 
οποία χρησιμοποιούνται για διαγνωστικούς και θερα-
πευτικούς σκοπούς. Το 1996 ο C. Heusser ανακάλυψε 
ένα μονοκλωνικό αντίσωμα (Omalizumab) το οποίο 
ανταγωνίζεται τη δράση της IgE. H θεραπευτική αυτή 
μέθοδος, γνωστή και ως αντι-IgE θεραπεία, αποτελεί 
την πρώτη εφαρμογή που χορηγήθηκε μονοκλωνικό 
αντίσωμα το οποίο αποδείχθηκε αποτελεσματικό για 
την αντιμετώπιση αλλεργικών νοσημάτων όπως είναι 
το αλλεργικό άσθμα και η χρόνια κνίδωση. Έτσι, σήμε-
ρα 50 χρόνια μετά την ανακάλυψη της IgE υπάρχει η 
δυνατότητα να χορηγήσουμε έναν βιολογικό παράγο-
ντα που ανταγωνίζεται τη δράση της.

3. Συμπεράσματα

Για την ιστορική αυτή αναδρομή που έχει τον χα-
ρακτήρα ανασκόπησης επελέγησαν να αναφερθούν 
οι σημαντικές ανακαλύψεις και οι ερευνητές οι οποί-
οι τις υλοποίησαν με αποτέλεσμα να συντελέσουν 
δυναμικά στη διαμόρφωση της αλλεργιολογίας που 
γνωρίζουμε σήμερα. Η πορεία και η εξέλιξη των γνώ-

Εικόνα 38. Συνάντηση των 2 ερευνητικών ομάδων για 
την IgE στη Lausanne της Ελβετίας (Φεβρουάριος 1987). 
Από τα δεξιά: Terry, Rowe, Stanworth, Ishizaka, Bennich. 
Φωτογράφος είναι ο Johansson.

Εικόνα 39. Οι L. Wide, H. Bennich, και S.G.O. Johansson. Το 
1974 ανακάλυψαν τη μέθοδο RAST για τη μέτρηση των 
ειδικών IgE αντισωμάτων στον ορό, έναντι διαφόρων αλ-
λεργιογόνων.

Εικόνα 40. Οι Βengt Samuelsson.2 To 1979 ανακάλυψε και 
περιέγραψε τις βιολογικές ιδιότητες των λευκοτριενίων.59
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σεων μέσα από τους αιώνες είναι πραγματικά συναρ-
παστική αλλά και αξιοθαύμαστη. Οφείλουμε να θυ-
μόμαστε τους πρωτοπόρους επιστήμονες, οι οποίοι 
μέσα από την ερευνητική τους δραστηριότητα, δια-
μόρφωσαν την εξέλιξη αυτή. Πολλά έγιναν μέχρι σή-
μερα πλην όμως πολύ περισσότερα αναμένονται να 
γίνουν στο μέλλον τα οποία αφορούν στην ειδικότη-
τα της Αλλεργιολογίας. Όπως χαρακτηριστικά αναφέ-

ρει ο Άγγλος λογοτέχνης, ζωγράφος και συγγραφέας 
William Blake (1757–1827) «αυτό το οποίο σήμερα έχει 
αποδειχθεί, κάποτε ήταν μόνο στη φαντασία». Δεν υ-
πάρχει αμφιβολία ότι όταν ανατρέχουμε και μελετάμε 
το παρελθόν και την Ιστορία μας μπορεί να εξασφαλί-
σουμε τα απαραίτητα ερείσματα τα οποία πιθανόν να 
οδηγήσουν με επιτυχία τα μελλοντικά βήματα για την 
απόκτηση νέων επιστημονικών γνώσεων.

Εικόνα 41. Σύνδεση 2 μορίων IgE στον υποδοχέα υψηλής συγγένειας για την IgE (FceRI/ΙgE Receptor).
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Ευαισθητοποίηση 
(θετικές δερματικές 

δοκιμασίες) 
στις γύρεις των αγρωστωδών, 
της παριετάριας και της ελιάς 

σε ασθενείς με εποχική 
αλλεργική ρινοεπιπεφυκίτιδα 

ή/και άσθμα: 
Η επίδραση του φύλου 

και της ηλικίας
Χρ. Γρηγορέας,1 Δ. Παπαθανασίου,2  

Κ. Πεταλάς,2 Δ. Βούρδας2

1Aλλεργιολόγος, 2Aλλεργιολόγος, Αλλεργιολογικό Τμήμα, 
251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (251 ΓΝΑ), Αθήνα

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν 
να διαπιστώσουμε τη συχνότητα ευαισθητοποίη-
σης, σύμφωνα με τα αποτελέσματα των Δερματικών 
Δοκιμασιών (ΔΔ), στις γύρεις των αγρωστωδών, της 
παριετάριας και της ελιάς σε ασθενείς με Εποχική 
Αλλεργική Ρινοεπιπεφυκίτιδα ή/και άσθμα (ΕΑΡ/Α). 
Επίσης προσπαθήσαμε να διαπιστώσουμε κατά πό-
σο η συχνότητα αυτή επηρεάζεται από το φύλο και 
την ηλικία. Κατά τη διάρκεια των ετών 1987–2013 
εξετάσαμε 4.658 ασθενείς με ΕΑΡ/Α. Από αυτούς 
οι 3.096 ήταν άνδρες και οι 1.562 ήταν γυναίκες. 
Επίσης οι 2.613 ήταν ≤29 ετών και οι 2.045 ήταν ≥30 
ετών. Η διάγνωση της ΕΑΡ/Α ετέθη στους ασθενείς 
που παρουσίασαν τα χαρακτηριστικά εποχικά συ-
μπτώματα της νόσου και είχαν θετικές ΔΔ σε ένα ή 
περισσότερα αλλεργιογόνα γύρεων (αγρωστώδη, 
παριετάρια, ελιά). Οι ΔΔ έγιναν σε όλους τους ασθε-
νείς με τη μέθοδο του νυγμού (prick), συγκριτικά με 
θετικό (Histamine) και αρνητικό (φυσιολογικό ορό) 

Sensitization 
(positive skin tests) 
to pollens of grasses, 
parietaria and olive 
in patients with seasonal 
allergic rhinoconjunctivitis 
and/or asthma: 
The effect of sex and age 
 

Chr. Grigoreas,1 D. Papathanasiou,2  
K. Petalas,2 D. Vourdas2

1Allergist, 2Allergist, Department of Allergology, 
251 General Air Force Hospital, Athens, Greece 

ΑΒSTRACT The aim of the study was to assess the 
frequency of sensitization, according the results 
of Skin Prick Tests (SPT) to pollens (grasses, pa-
rietaria, olive) in patients with Seasonal Allergic 
Rhinoconjunctivitis and/or Asthma (SAR/A). Also, 
it was to assess the influence of sex (males, females) 
and age (≤29 years, ≥30 years). During 1987 to 2013 
we have studied 4,658 patients with SAR/A, consist-
ing of 3,096 males and 1,562 females. Also, accord-
ing to age, 2,613 was ≤29 years and 2,045 was ≥30 
years. All patients had the characteristic symptoms 
of SAR/A and positive SPT with wheeling reaction 
≥3 mm to one or more of 3 pollens (grasses, pari-
etaria, olive). Pollen allergy to grasses was found to 
be present in 65.3% of patients with SAR/A. It was 
followed by parietaria (54.3%) and olive (46.8%). 
For statistical analysis we used the x2-test (correc-
tion according Yates). The difference was statistical 
significant when P<0.05. We found that skin posi-
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μάρτυρα. Ως θετική ΔΔ ορίσθηκε η παρουσία μέσης 
διαμέτρου πομφού ≥3 mm. Σύμφωνα με τα αποτελέ-
σματα της μελέτης μας διαπιστώσαμε ότι στη χώρα 
μας η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των 
αγρωστωδών ευρίσκεται στην πρώτη θέση (65,3%) 
για να ακολουθήσει στη δεύτερη θέση η γύρη της 
παριετάριας (54,3%) ενώ στην τρίτη θέση είναι η γύ-
ρη της ελιάς (46,8%). Η στατιστική ανάλυση για τη 
σύγκριση ανάμεσα στα 2 φύλα και τις ηλικιακές ομά-
δες έγινε με τη μέθοδο x2 (διόρθωση κατά Yates) και 
η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική όταν P<0,05. 
Διαπιστώσαμε ότι η επίδραση του φύλου ήταν ισχυ-
ρή και οι άνδρες παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευαισθη-
τοποίηση (θετικές ΔΔ) κυρίως στα αγρωστώδη και 
λιγότερο στην ελιά, ενώ οι γυναίκες στην παριετάρια 
αντίστοιχα. Επίσης διαπιστώνουμε ότι και η επίδρα-
ση της ηλικίας ήταν ισχυρή. Έτσι, οι νεότεροι ασθε-
νείς (≤29 ετών) παρουσιάζουν περισσότερο συχνά 
ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στα αγρωστώδη και 
την ελιά, ενώ οι μεγαλύτερης ηλικίας (≥30 ετών) στην 
παριετάρια αντίστοιχα. Η διαφοροποίηση αυτή ανά-
λογα με το φύλο και την ηλικία πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη στον έλεγχο των ασθενών με ΕΑΡ/Α. Επίσης, 
η γνώση αυτή μπορεί να αποδειχθεί χρήσιμη στην 
προσπάθεια χαρακτηρισμού φαινοτύπων ή ακόμη και 
ενδοτύπων σε ασθενείς με ΕΑΡ/Α.

tivity to grasses and olive was more often observed 
to men than to women, but skin positivity to pari-
etaria was more often observed to women than to 
men. Also, we found that skin positivity to grasses 
and olive was more often observed in younger pa-
tients (≤29 years) than to older patients (≥30 years), 
but skin positivity to parietaria was more often ob-
served in older patients (≥30 years) than to young-
er patients (≤29 years). These changes may reflect 
a role of genetic and environmental factors witch 
effect the rate of allergic sensitization to pollens 
(grasses, parietaria, olive). The Knowledge of the 
most frequently implicated pollen in SPT sensitiza-
tion and the influence of sex and age, in patients 
with SAR/A is undoubtedly essential in examining 
of these patients. Also, may be useful in the effort to 
identify phenotypes and endotypes in patients with 
SAR/A.

1. Εισαγωγή

Η ευαισθητοποίηση σε αλλεργιογόνα γύρεων α-
ποτελεί την κύρια αιτία εκδήλωσης συμπτωμάτων 
Εποχιακής Αλλεργικής Ρινίτιδας-επιπεφυκίτιδας ή/
και Άσθματος (ΕΑΡ/Α). Με τον όρο αυτόν περιγράφε-
ται επιτυχώς η αλλεργική προέλευση της νόσου, το-
νίζεται η εποχική κατανομή των συμπτωμάτων που 
σχετίζονται με τις γύρεις και επισημαίνεται η συμμε-
τοχή διαφόρων οργάνων όπως η ρις, οι οφθαλμοί και 
οι πνεύμονες. Ο επιπολασμός της ΕΑΡ/Α εκτιμάται 
ότι κατά μέσον όρο ανέρχεται περίπου στο 15–20% 
του γενικού πληθυσμού, γεγονός το οποίο την κα-
θιστά ένα από τα συχνότερα αλλεργικά νοσήματα. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαπίστωση ότι ο επιπο-
λασμός της ΕΑΡ/Α φαίνεται να έχει αυξηθεί τα τελευ-
ταία χρόνια συγκριτικά με το παρελθόν.1–7

Η ανίχνευση των υπευθύνων γύρεων στην ατμό-
σφαιρα (μελέτες αεροβιολογίας) και κυρίως η συ-

χνότητα ευαισθητοποίησης των ασθενών με ΕΑΡ/Α 
στα αλλεργιογόνα των γύρεων διαφοροποιούνται 
από ήπειρο σε ήπειρο, από χώρα σε χώρα ή ακόμη 
και ανάμεσα σε περιοχές της ίδιας χώρας ανάλογα 
με την τοπική βλάστηση που διαμορφώνεται κυρίως 
από τις κλιματολογικές συνθήκες οι οποίες επικρα-
τούν.1,2,8 Στην Ελλάδα όπως προκύπτει από τις μελέ-
τες αεροβιολογίας9–17 και τα αποτελέσματα της ευ-
αισθητοποίησης των ασθενών με ΕΑΡ/Α, σύμφωνα 
κυρίως με την καταγραφή των θετικών Δερματικών 
Δοκιμασιών (ΔΔ) στα αλλεργιογόνα, προκύπτει ότι 
οι γύρεις οι οποίες ευθύνονται περισσότερο συχνά 
για την πρόκληση της νόσου προέρχονται σε σημα-
ντικό βαθμό από τα αγρωστώδη φυτά (Graminae/
Grasses), τον θάμνο/ζιζάνιο παριετάρια ή περδικάκι 
(Parietaria/Wall Pellitory) και το δένδρο ελιά (Olea 
Europea/Olive).1,2,12,13,15,18–28

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαφοροποίηση και οι 
τυχόν μεταβολές της ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) 
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στα αλλεργιογόνα των γύρεων των αγρωστωδών, 
της παριετάριας και της ελιάς, ανάλογα με το φύλο 
και την ηλικία. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν 
να διαπιστώσουμε τη συχνότητα ευαισθητοποίησης 
στις παραπάνω γύρεις και κατά πόσο η συχνότητα 
αυτή, όπως εκφράζεται με τις θετικές ΔΔ, σε ασθενείς 
με ΕΑΡ/Α, επηρεάζεται από το φύλο και την ηλικία.

2. Υλικό και μέθοδος

Από το έτος 1987 μέχρι και το έτος 2013 στο Αλ-
λεργιολογικό Τμήμα του 251 Γενικού Νοσοκο μείου 
Αεροπορίας (251 ΓΝΑ) στην Αθήνα εξετάσθηκαν και 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 4.658 ασθενείς με 
διάγνωση ΕΑΡ/Α. Η διάγνωση ετέθη σε όλους τους 
ασθενείς που παρουσίαζαν τα χαρακτηριστικά συμ-
πτώματα της αλλεργικής ρινίτιδας-επιπεφυκίτιδας 
ή/και άσθματος, τουλάχιστον για τα 2 συνεχόμενα 
τελευταία έτη, με αποκλειστικά εποχική κατανο-
μή (έναρξη των συμπτωμάτων της νόσου τους μή-
νες Μάρτιο ή Απρίλιο και πέρας περίπου στα μέσα 
Ιουνίου) και θετικές ΔΔ σε ένα ή περισσότερα από 
τα 3 αλλεργιογόνα γύρεων (αγρωστώδη, παριετά-
ρια, ελιά). Η διάγνωση του άσθματος ετέθη σύμ-
φωνα με το ιστορικό, την εποχική κατανομή των 
συμπτωμάτων της νόσου, τον σπιρομετρικό έλεγχο 
και την ευνοϊκή ανταπόκριση στη χορήγηση φαρ-
μακευτικής αγωγής με αντιασθματικά φάρμακα. Ο 
έλεγχος της αναπνευστικής λειτουργίας έγινε με 
σπιρόμετρο τύπου Vitalograph και η διάγνωση του 
άσθματος ετέθη όταν στη δοκιμασία της αναστρε-
ψιμότητας διαπιστώθηκε βελτίωση του βίαια εκπνε-
όμενου όγκου αέρα στο 1 sec (FEV1) ≥12% και 200 
mL μετά 15–20 min από τη χορήγηση ενός εισπνε-
όμενου Β2-αγωνιστή βραχείας δράσης (Salbutamol) 
συγ κριτικά με την αντίστοιχη τιμή πριν από τη 
βρογχοδιαστολή.29,30 Στη μελέτη μας συμπεριλή-
φθηκαν μόνο όλοι οι νέοι ασθενείς, με διάγνωση 
ΕΑΡ/Α και θετικές ΔΔ σε ένα ή περισσότερα από 
τα 3 αλλεργιογόνα γύρεων (αγρωστώδη, παριετά-
ρια, ελιά), που εξετάσθηκαν για πρώτη φορά στο 
Αλλεργιολογικό Τμήμα του 251 ΓΝΑ κατά τη διάρ-
κεια των ετών 1987–2013 (δεν συμπεριλήφθηκαν 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μία ή περισσότερες 
επανεξετάσεις για επανέλεγχο της νόσου κατά τη 
διάρκεια των ετών της μελέτης).

Οι ΔΔ έγιναν σε όλους τους εξετασθέντες με ε-
μπορικά εκχυλίσματα αλλεργιογόνων αγρωστωδών 
(μείγμα/mix), παριετάριας και ελιάς, τα οποία ήταν 
τυποποιημένα και προήλθαν από διάφορες Eταιρείες 
(Allergopharma, ALK, Stallergenes, HAL). Επίσης οι 
ΔΔ πάντοτε περιελάμβαναν θετικό (διάλυμα ισταμί-
νης 1 g/L) και αρνητικό (ισότονο διάλυμα φυσιολογι-
κού ορού) δείκτη ελέγχου για να διαπιστωθεί η αντι-
δραστικότητα του δέρματος. Οι ΔΔ έγιναν πάντοτε 
σε όλους τους ασθενείς την ίδια ώρα της ημέρας 
(πρωί) στην πρόσθια επιφάνεια του αντιβραχίου με 
την επιδερμική μέθοδο του νυγμού (prick).31 H εκτί-
μηση του αποτελέσματος των ΔΔ γινόταν σε 20 min 
με τη μέτρηση σε mm της μέσης διαμέτρου του πομ-
φού (διήθησης) που είχε αναπτυχθεί. Εφόσον η ΔΔ 
με αρνητικό δείκτη (ισότονο διάλυμα φυσιολογικού 
ορού) παρουσίαζε αντίδραση με πομφό, τότε η μέ-
ση διάμετρος αυτού (mm) αφαιρέθηκε από τη μέση 
διάμετρο (mm) του πομφού των αλλεργιογόνων. Ως 
ευαισθητοποίηση στο αλλεργιογόνο (θετική ΔΔ) θε-
ωρήθηκε η ανάπτυξη δερματικής αντίδρασης με μέ-
ση διάμετρο πομφού ≥3 mm.32

Τα αποτελέσματα εκφράσθηκαν με τον αριθμό 
(Ν) και το ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α που 
είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των 
αγρωστωδών, της παριετάριας και της ελιάς, ως προς 
το σύνολο των εξετασθέντων ασθενών (Ν) που είχαν 
τη νόσο, ανάλογα με το φύλο (άνδρες και γυναίκες) 
και την ηλικία (≤29 ετών και ≥30 ετών). Από 4.658 
ασθενείς με ΕΑΡ/Α οι 3.096 ήταν άνδρες (66,5%) και 
οι υπόλοιποι 1.562 ήταν γυναίκες (33,5%). Οι περισ-
σότεροι από τους ασθενείς με διάγνωση ΕΑΡ/Α κα-
τοικούσαν στην Αθήνα και στον νομό Αττικής, ενώ 
ένας μικρότερος αριθμός ασθενών προερχόταν 
από άλλες περιοχές της χώρας μας. Στον πίνακα 1 
παρουσιάζεται η κατανομή των ασθενών με ΕΑΡ/Α 
που εξετάσθηκαν και είχαν ευαισθητοποίηση (θετι-
κές ΔΔ) σε μία ή περισσότερες γύρεις (αγρωστώδη, 
παριετάρια, ελιά), ανάλογα με το φύλο (άνδρες, γυ-
ναίκες, σύνολο ανδρών και γυναικών) και την ηλικία 
(≤29 ετών, ≥30 ετών, σύνολο). Στη στατιστική ανά-
λυση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε η μέ-
θοδος x2, με διόρθωση κατά Yates, για την εκτίμηση 
της διαφοράς ανάμεσα στα 2 φύλα (άνδρες, γυναί-
κες) και τις ηλικιακές ομάδες (≤29 ετών, ≥30 ετών). 
Η διαφορά θεωρήθηκε ως στατιστικά σημαντική 
όταν P<0,05.33
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Φύλο/Ηλικιακές 
 ομάδες

Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

≤29 ετών 1.934 679 2.613

≥30 ετών 1.162 883 2.045

Σύνολο 3.096 1.562 4.658

Πίνακας 1. Κατανομή του αριθμού (Ν) των εξετασθέντων 
ασθενών με ΕΑΡ/Α και ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) σε 
μία ή περισσότερες γύρεις (αγρωστώδη, παριετάρια, ελιά), 
ανάλογα με το φύλο και την ηλικία.

3. Αποτελέσματα

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται ο αριθμός (Ν) και το 
ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν 
ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ), στις γύρεις των αγρω-
στωδών, ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξε-
τασθέντων ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με 
το φύλο (άνδρες, γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες 
(≤29 ετών, ≥30 ετών). Όπως παρουσιάζεται στον πί-
νακα 2 περισσότεροι άνδρες, συγκριτικά με τις γυναί-
κες είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις 
των αγρωστωδών. Η διαφορά αυτή ανάμεσα στα 2 
φύλα διαπιστώθηκε σε ασθενείς ≤29 ετών (78,8% 
έναντι 65,4%, x2=47,893, P<0,001), σε ασθενείς ≥30 
ετών (59,6% έναντι 43%, x2=54,223, P<0,001) και 
στο σύνολο των εξετασθέντων (71,6% έναντι 52,7%, 

x2=161,439, P<0,001). Επίσης στον πίνακα 2 φαίνεται 
ότι περισσότεροι ασθενείς νεότερης ηλικίας (≤29 
ετών), συγκριτικά με τους ασθενείς μεγαλύτερης ηλι-
κίας (≥30 ετών), είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) 
στις γύρεις των αγρωστωδών. Η διαφορά αυτή ανά-
μεσα στις ηλικιακές ομάδες διαπιστώθηκε στους άν-
δρες (78,8%) έναντι 59,6%, x2=131,238, P<0,001) στις 
γυναίκες (65,4% έναντι 43%, x2=75,180, P<0,001) και 
στο σύνολο των εξετασθέντων (75,3% έναντι 52,4%, 
x2=264,254, P<0,001).

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται ο αριθμός (Ν) και το 
ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν 
ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη της παρι-
ετάριας, ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξε-
τασθέντων ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με 
το φύλο (άνδρες, γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες 
(≤29 ετών, ≥30 ετών). Όπως παρουσιάζεται στον πί-
νακα 3 περισσότερες γυναίκες συγκριτικά με τους 
άνδρες είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ στη γύ-
ρη της παριετάριας. Η διαφορά αυτή ανάμεσα στα 
2 φύλα διαπιστώθηκε σε ασθενείς ≤29 ετών (46,3% 
έναντι 50,5%, x2=3,367, P>0,05, διαφορά μη στατιστι-
κά σημαντική), σε ασθενείς ≥30 ετών (58,3% έναντι 
69,2%, x2=24,876, P<0,001, και στο σύνολο των εξε-
τασθέντων (50,8% έναντι 61,1%, x2=44,241, P<0,001). 
Επίσης στον πίνακα 3 φαίνεται ότι περισσότεροι 
ασθε νείς μεγαλύτερης ηλικίας (≥30 ετών), συγκριτικά 
με τους ασθενείς νεότερης ηλικίας (≤29 ετών), είχαν 

Φύλο/Ηλικιακές 
ομάδες

Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%)

≤29 ετών 1.934 1.524 (78,8) 679 444 (65,4) 2.613 1.968 (75,3)

≥30 ετών 1.162 692 (59,6) 883 380 (43) 2.045 1.072 (52,4)

Σύνολο 3.096 2.216 (71,6) 1.562 824 (52,7) 4.658 3.040 (65,3)

α) Άνδρες vs Γυναίκες:  (1) ≤29 ετών: x2=47,893, P<0,001* 
(2) ≥30 ετών: x2=54,223, P<0,001* 
(3) Σύνολο: x2=161,439, P<0,001*

β) ≤29 ετών vs ≥30 ετών:  (1) Άνδρες: x2=131,238, P<0,001* 
(2) Γυναίκες: x2=75,180, P<0,001* 
(3) Σύνολο: x2=264,254, P<0,001*

γ) *Διαφορά στατιστικά σημαντική (P<0,05)

Πίνακας 2. Αριθμός (Ν) και ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις 
των αγρωστωδών ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξετασθέντων ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με το φύλο 
(άνδρες-γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες (≤29 ετών, ≥30 ετών).
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ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη της παριε-
τάριας. Η διαφορά αυτή ανάμεσα στις ηλικιακές ομά-
δες διαπιστώθηκε τους άνδρες (46,3% έναντι 58,3%, 
x2=41,473, P<0,001), στις γυναίκες (50,5% έναντι 
69,2%, x2=55,558, P<0,001) και στο σύνολο των εξε-
τασθέντων (47,7% έναντι 63%, x2=113,338, P<0,001).

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται ο αριθμός (Ν) και το 
ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν 

ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη της ελιάς, 
ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξετασθέντων 
ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με το φύλο 
(άνδρες, γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες (≤29 ε-
τών, ≥30 ετών). Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 4 
φαίνεται ότι περισσότεροι άνδρες, συγκριτικά με τις 
γυναίκες είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη 
γύρη της ελιάς. Η διαφορά αυτή δεν ισχύει για τους 

Φύλο/Ηλικιακές 
ομάδες

Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%)

≤29 ετών 1.934 896 (46,3) 679 343 (50,5) 2.613 1.239 (47,4)

≥30 ετών 1.162 678 (58,3) 883 611 (69,2) 2.045 1.289 (63)

Σύνολο 3.096 1.574 (50,8) 1.562 954 (61,1) 4.658 2.528 (54,3)

α) Άνδρες vs Γυναίκες:  (1) ≤29 ετών: x2=3,367, P<0,05 
(2) ≥30 ετών: x2=24,876, P<0,001* 
(3) Σύνολο: x2=44,241, P<0,001*

β) ≤29 ετών vs ≥30 ετών:  (1) Άνδρες: x2=41,473, P<0,001* 
(2) Γυναίκες: x2=55,558, P<0,001* 
(3) Σύνολο: x2=113,338, P<0,001*

γ) *Διαφορά στατιστικά σημαντική (P<0,05)

Πίνακας 3. Αριθμός (Ν) και ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη 
της παριετάριας ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξετασθέντων ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με το φύλο 
(άνδρες-γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες (≤29 ετών, ≥30 ετών).

Φύλο/Ηλικιακές 
ομάδες

Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%) Σύνολο (Ν) Ν (%)

≤29 ετών 1.934 976 (50,5) 679 345 (50,8) 2.613 1.321 (50,5)

≥30 ετών 1.162 513 (44,1) 883 344 (39) 2.045 857 (41,9)

Σύνολο 3.096 1.489 (48,1) 1.562 689 (44,1) 4.658 2.178 (46,8)

α) Άνδρες vs Γυναίκες:  (1) ≤29 ετών: x2=0,012, P<0,05 
(2) ≥30 ετών: x2=5,340, 0,01<P<0,05* 
(3) Σύνολο: x2=6,460, 0,05<P<0,01*

β) ≤29 ετών vs ≥30 ετών:  (1) Άνδρες: x2=11,352, P<0,001* 
(2) Γυναίκες: x2=21,392, P<0,001* 
(3) Σύνολο: x2=34,115, P<0,001*

γ) *Διαφορά στατιστικά σημαντική (P<0,05)

Πίνακας 4. Αριθμός (Ν) και ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α οι οποίοι είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη 
της ελιάς, ως προς τον συνολικό αριθμό (Ν) των εξετασθέντων ασθενών που είχαν τη νόσο, ανάλογα με το φύλο (άνδρες- 
γυναίκες) και τις ηλικιακές ομάδες (≤29 ετών, ≥30 ετών).
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ασθενείς ≤29 ετών (50,5% έναντι 50,8%, x2=0,012, 
P>0,05) πλην όμως διαπιστώθηκε σε ασθενείς ≥30 
ετών (44,1% έναντι 39%, x2=5,340, 0,01<P<0,05) και 
το σύνολο των εξετασθέντων (48,1% έναντι 44,1%, 
x2=6,460, 0,05<P<0,01). Επίσης στον πίνακα 4 φαίνε-
ται ότι περισσότεροι ασθενείς νεότερης ηλικίας (≤29 
ετών), συγκριτικά με τους ασθενείς μεγαλύτερης ηλι-
κίας (≥30 ετών) είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) 
στη γύρη της ελιάς. Η διαφορά αυτή ανάμεσα στις η-
λικιακές ομάδες διαπιστώθηκε στους άνδρες (50,5% 
έναντι 44,1%, x2=11,352, P<0,001), στις γυναίκες 
(50,8% έναντι 39%, x2=21,392, P<0,001 και στο σύνο-
λο των εξετασθέντων (50,5% έναντι 41,9%, x2=34,115, 
P<0,001).

Στο σχήμα 1 παρουσιάζεται σε γραφική παράστα-
ση το ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α, ηλικίας 
≤29 ετών που είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) 
στις γύρεις των αγρωστωδών, της παριετάριας και 
της ελιάς. Όπως φαίνεται στο σχήμα 1 στους ασθε-
νείς αυτούς περισσότερο συχνά διαπιστώνεται η ευ-
αισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των αγρω-
στωδών ενώ ακολουθούν με μικρή διαφορά μεταξύ 
τους η γύρη της παριετάριας και της ελιάς, αντίστοι-
χα. Στο σχήμα 2 παρουσιάζεται σε γραφική παρά-
σταση το ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α, ηλι-
κίας ≥30 ετών που είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές 
ΔΔ) στις γύρεις των αγρωστωδών, της παριετάριας 
και της ελιάς. Όπως φαίνεται στο σχήμα 2 στους άν-
δρες διαπιστώνεται περισσότερο συχνά η ευαισθη-
τοποίηση/θετικές ΔΔ) στα αγρωστώδη και με μικρή 

διαφορά ακολουθεί η γύρη της παριετάριας και στη 
συνέχεια η γύρη της ελιάς. Όμως στις γυναίκες και 
στο σύνολο των ασθενών περισσότερο συχνά δια-
πιστώνεται η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύ-
ρη της παριετάριας για να ακολουθήσουν στη συνέ-
χει οι γύρεις των αγρωστωδών και η γύρη της ελιάς 
αντίστοιχα.

Στο σχήμα 3 παρουσιάζεται σε γραφική παρά-
σταση το συνολικό ποσοστό (%) των ασθενών με 
ΕΑΡ/Α, που είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις 
γύρεις των αγρωστωδών, της παριετάριας και της 
ελιάς. Όπως φαίνεται στο σχήμα 3 στους άνδρες 

Σχήμα 1. Ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α, ηλικίας ≤29 
ετών που είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις 
των αγρωστωδών, της παριετάριας και της ελιάς (άνδρες, 
γυναίκες, σύνολο).
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Σχήμα 3. Συνολικό ποσοστό (%) των ασθενών με ΕΑΡ/Α, 
που είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των 
αγρωστωδών, της παριετάριας και της ελιάς (άνδρες, γυ-
ναίκες, σύνολο).
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διαπιστώνεται περισσότερο συχνά η ευαισθητο-
ποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των αγρωστωδών 
(71,6%) και ακολουθούν με μικρότερα ποσοστά η 
γύρη της παριετάριας (50,8%) και της ελιάς (48,1%) 
αντίστοιχα. Στις γυναίκες διαπιστώνεται περισσότε-
ρο συχνά η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στη γύρη 
της παριετάριας (61,1%) και ακολουθούν με μικρό-
τερα ποσοστά οι γύρεις των αγρωστωδών (52,7%) 
και της ελιάς (44,1%) αντίστοιχα. Τέλος στο σύνολο 
των εξετασθέντων διαπιστώνεται περισσότερο συ-
χνά η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στις γύρεις των 
αγρωστωδών (65,3%) και ακολουθούν η γύρη της 
παριετάριας (54,3%) και της ελιάς (46,8%) με μικρό-
τερα ποσοστά αντίστοιχα.

4. Συζήτηση

Είναι γεγονός ότι από τις αρχές της δεκαετίας του 
2000 η διεθνής ομάδα εργασίας που δημοσίευσε τις 
οδηγίες για την Αλλεργική Ρινίτιδα και την επίδρασή 
της στο άσθμα (Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma/ARIA) πρότεινε μια νέα ταξινόμηση της αλ-
λεργικής ρινίτιδας στην οποία δεν συμπεριλαμβά-
νεται η εποχική μορφή της νόσου (ΕΑΡ/Α). Όμως οι 
ίδιοι συγγραφείς επισημαίνουν ότι τελικά η διάκριση 
της αλλεργικής ρινίτιδας σε εποχική (seasonal) και σε 
συνεχή ή ολοετή κατά τη διάρκεια όλου του έτους 
(perennial) μπορεί να συνεχίσει να ισχύει, τουλάχι-
στον σε ορισμένες χώρες, διότι χρησιμεύει στην κα-
θημερινή κλινική πράξη και χρησιμοποιείται με επι-
τυχία στις επιδημιολογικές μελέτες.34,35

Η διάγνωση της ΕΑΡ/Α στηρίζεται στο λεπτομερές 
και αναλυτικό ιστορικό των χαρακτηριστικών συμ-
πτωμάτων (ρινικών-οφθαλμικών) ή/και από τους 
πνεύμονες), το οποίο λόγω της ιδιαιτερότητας που 
έχει η εποχική κατανομή της νόσου θεωρείται ιδιαί-
τερα διαφωτιστικό και αξιόπιστο. Η διάγνωση επιβε-
βαιώνεται απαραίτητα με τον αλλεργιολογικό έλεγχο 
ο οποίος περιλαμβάνει κυρίως τη διενέργεια ΔΔ για 
τη διαπίστωση της ευαισθητοποίησης σε αλλεργιο-
γόνα του περιβάλλοντος ή αεροαλλεργιογόνα. Οι ΔΔ 
διαθέτουν σημαντικά πλεονεκτήματα στη διάγνωση 
της IgE-διαμεσολαβούμενης νόσου που εκφράζεται 
τόσο στο ανώτερο αναπνευστικό (αλλεργική ρινίτι-
δα με ή χωρίς συνοδό αλλεργική επιπεφυκίτιδα) όσο 
και στο κατώτερο αναπνευστικό σύστημα (άσθμα). 
Στα πλεονεκτήματα αυτά περιλαμβάνονται η ευκολία 

της εφαρμογής, η τυποποιημένη σχετικά απλή δια-
δικασία, η ασφάλεια και η αξιοπιστία. Όλα τα παρα-
πάνω προϋποθέτουν την ορθή ερμηνεία των αποτε-
λεσμάτων και τη συσχέτισή τους με το ιστορικό των 
ασθενών από έμπειρο και κατάλληλα εκπαιδευμένο 
προσωπικό.36

Στην εργασία μας από το έτος 1987 μέχρι και το έτος 
2013 συμπεριλήφθηκαν όλοι οι νέοι ασθενείς, που 
εξετάσθηκαν για πρώτη φορά στο Αλλεργιολογικό 
Τμήμα του 251 ΓΝΑ στην Αθήνα, στους οποίους ετέ-
θη η διάγνωση ΕΑΡ/Α και είχαν ευαισθητοποίηση 
(θετικές ΔΔ) σε ένα ή περισσότερα αλλεργιογόνα 
γύρεων αγρωστωδών, παριετάριας και ελιάς. Οι ΔΔ 
όλα αυτά τα έτη διενεργήθηκαν πάντοτε σε όλους 
τους ασθενείς με την ίδια μέθοδο, ενώ τα εκχυλί-
σματα των αλλεργιογόνων που χρησιμοποιήθηκαν, 
παρά το γεγονός ότι προήλθαν από διαφορετικές 
εται ρείες ήταν πάντοτε τυποποιημένα. Ο αριθμός 
των ασθενών με ΕΑΡ/Α που συμπεριλήφθηκαν στη 
μελέτη ήταν αρκετά μεγάλος (4.658 ασθενείς) από τους 
οποίους τα 2/3 (=3.096/66,5%) ήταν άνδρες και το 1/3 
(Ν=1.562/33,5%) ήταν γυναίκες. Η διαφορά αυτή στο 
φύλο υπέρ των ανδρών οφείλεται στο γεγονός ότι το 
251 ΓΝΑ αποτελεί ένα Στρατιωτικό Νοσοκομείο με α-
ποτέλεσμα στους εξεταζόμενους να επικρατεί το αν-
δρικό φύλο έναντι του αντίστοιχου γυναικείου.

Οι γύρεις των αγρωστωδών αποτελούν την κύρια 
αιτία πρόκλησης ΕΑΡ/Ρ στις περισσότερες περιοχές 
της γης συμπεριλαμβανομένης της Ευρώπης και των 
χωρών της Μεσογείου.1,2,8 Η γύρη της παριετάριας (το 
φυτό αυτό ανήκει στην οικογένεια των κνιδωδών/
Urticaceae family), αποτελεί συχνή αιτία πρόκλησης 
ΕΑΡ/Α κυρίως στις παραθαλάσσιες περιοχές των χω-
ρών της Μεσογείου.1,2,8,37 Η γύρη από το δένδρο της 
ελιάς αποτελεί άλλη μια σημαντική αιτία πρόκλησης 
ΕΑΡ/Α στις χώρες της νοτίου Ευρώπης.1,2,8,38,39 Το 
ποσοστό ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) σε ασθε-
νείς με ΕΑΡ/Α παρουσιάζει ποικιλία αποτελεσμάτων 
ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή και τη χώρα. 
Στην εργασία μας στο σύνολο των εξετασθέντων 
ασθε νών με ΕΑΡ/Α (Ν=4.658) διαπιστώσαμε ότι η σει-
ρά της ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) ήταν η εξής: (1) 
αγρω στώδη (65,3%), (2) παριετάρια (54,3%) και (3) 
ελιά (46,8%). Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα απο-
τελέσματα της παρούσας εργασίας συγκριτικά με τα 
αντίστοιχα αποτελέσματα άλλων συγγραφέων, τόσο 
από την Ελλάδα όσο και από διάφορες χώρες της 
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Όσον αφορά στις ηλικιακές ομάδες διαπιστώσαμε 
ότι περισσότεροι νεότεροι ασθενείς (≤29 ετών), με 
ΕΑΡ/Α, συγκριτικά με τους αντίστοιχους ασθενείς 
μεγαλύτερης ηλικίας (≥30 ετών), είχαν ευαισθητοποί-
ηση (θετικές ΔΔ) στα αγρωστώδη και την ελιά ενώ α-
ντίθετα περισσότεροι ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας 
είχαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στην παριετάρια 
συγκριτικά με τους νεότερους ασθενείς, αντίστοιχα. 
Η διαφορά αυτή όσον αφορά στο φύλο (περισσότε-
ροι άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες παρουσιάζουν 
θετικές ΔΔ στις γύρεις) έχει επισημανθεί και από 
άλλους συγγραφείς15,21,47 και πιθανόν να οφείλεται 
σε γενετικούς, ορμονικούς ή/και άλλους εξωγενείς 
ή περιβαλλοντικούς παράγοντες. Ενδιαφέρον όμως 
παρουσιάζει το γεγονός ότι η παραπάνω διαφορο-
ποίηση ισχύει για τις γύρεις των αγρωστωδών και 
της ελιάς ενώ το αντίθετο ισχύει για τη γύρη της πα-
ριετάρια (περισσότερες γυναίκες έχουν θετικές ΔΔ 
στην παριετάρια, συγκριτικά με τους άνδρες). Επίσης 
ενδια φέρον παρουσιάζει η διαφοροποίηση στις θετι-
κές ΔΔ ανάλογα με την ηλικία (οι νεότεροι ασθενείς 
με ΕΑΡ/Α έχουν θετικές ΔΔ κυρίως στα αγρωστώδη 
και την ελιά ενώ οι αντίστοιχοι μεγαλύτερης ηλικίας 

Ευρώπης, που μελέτησαν αποκλειστικά ασθενείς με 
ΕΑΡ/Α.12,13,15,17,21,40–44 Τα αποτελέσματα της εργασίας 
μας διαφέρουν από τα αντίστοιχα άλλης παρόμοιας 
μελέτης μας το 1996: (1) αγρωστώδη: 70,5%, (2) ελιά: 
57,3% και (3) παριετάρια: 37%.21 Επίσης όπως επιση-
μάναμε σε μια πρόσφατη μελέτη μας στην οποία κα-
τά τη διάρκεια 27 ετών (1987–2013) διαπιστώσαμε σε 
ασθενείς με ΕΑΡ/Α ότι αυξήθηκε η ευαισθητοποίηση 
(θετικές ΔΔ) στην παριετάρια και ελαττώθηκε η αντί-
στοιχη ευαισθητοποίηση στα αγρωστώδη και στην 
ελιά.22 Η αύξηση της ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) 
στην παριετάρια έχει διαπιστωθεί και από άλλους 
συγγραφείς στην Ιταλία.45,46

Αξιοσημείωτη είναι η διαφοροποίηση την οποία 
δια πιστώσαμε όσον αφορά την ευαισθητοποίηση 
(θετικές ΔΔ) στα αλλεργιογόνα των αγρωστωδών, 
της παριετάριας και της ελιάς ανάλογα με το φύλο 
και την ηλικία. Έτσι, όσον αφορά στο φύλο διαπι-
στώσαμε ότι η ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στα 
αγρωστώδη και στην ελιά ήταν μεγαλύτερη στους 
άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες ενώ αντίθετα πε-
ρισσότερες γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες εί-
χαν ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) στην παριετάρια. 

Συγγραφείς Περιοχή-Χώρα Αποτελέσματα

Spieksma40 Leiden 
  (Ολλανδία)

(1) Αγρωστώδη: 90%

Bousquet et al41 Montpellier 
  (Νότιος Γαλλία)

(1) Αγρωστώδη: 86%, (2) Παριετάρια: 27%, (3) Ελιά: 15%

D'Amato et al42 Napoli 
  (Κεντρική Ιταλία)

(1) Παριετάρια: 82%, (2) Αγρωστώδη: 38%, (3) Ελιά: 23%

Γκιουλέκας και συν43,44 Θ εσσαλονίκη 
(Βόρειος Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 54%, (2) Ελιά: 37%, (3) Παριετάρια: 19%

Γρηγορέας και συν21 Αθήνα
  (Κεντρική Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 70,5%, (2) Ελιά: 57,3%, (3) Παριετάρια: 37%

Γκιουλέκας και συν15 Θ εσσαλονίκη 
(Βόρειος Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 40,4%, (2) Ελιά: 31,8%, (3) Παριετάρια: 15,3%

Γωνιανάκης και συν12,13 Κρήτη 
  (Νότιος Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 64,2%, (2) Κνιδώδη: 40,96%

Κατοτομιχελάκης
  και συν17

Α λεξανδρούπολη 
(Βόρειος Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 56%, (2) Ελιά: 43,5%, (3) Παριετάρια: 24,4%

Γρηγορέας και συν* Αθήνα (Κεντρική 
Ελλάδα)

(1) Αγρωστώδη: 65,3%, (2) Παριετάρια: 54,3%, (3) Ελιά: 46,8%

* Παρούσα εργασία

Πίνακας 5. Ποσοστό (%) ευαισθητοποίησης (θετικές ΔΔ) στα αγρωστώδη, την παριετάρια και την ελιά σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα συγγραφέων από την Ελλάδα και διάφορες χώρες της Ευρώπης.



110   Χρ. Γρηγορέας και συν

Βιβλιογραφία
1.  D'Amato G, Spieksma FT, Liccardi G et al. Pollen-related aller-

gy in Europe. Allergy 1998, 53:567–578
2.  D'Amato G, Cecchi L, Bonini S et al. Allergenic pollen and 

pollen allergy in Europe. Allergy 2007, 62:976–990
3.  Burkholter D, Schiffer P. The epidemiology of atopic disease in 

Europe-A review. Allergy Clin Immuno News 1995, 7:113–125
4.  Γρηγορέας Χ. Εποχική αναπνευστική αλλεργία. Ελλην 

Αλλεργιολ Κλιν Ανοσολ 1999, 7:65–76
5.  Γρηγορέας Χ. Αλλεργική ρινίτιδα: Τι μπορεί να μας διδάξει η 

επιδημιολογία της νόσου; Ελλην Αλλεργιολ Κλιν Ανοσολ 2000, 
8:61–76

6.  Bauchau V, Durham SR. Prevalence and rate of diagnosis of 
allergic rhinitis in Europe. Eur Respir J 2004, 24:758–764

7.  Γρηγορέας Χ. Έχει αυξηθεί σήμερα η συχνότητα των αλλεργι-
κών νοσημάτων; Ποιοι είναι οι παράγοντες που ενοχοποιού-
νται; Ελλην Αλλεργιολ Κλιν Ανοσολ 1999, 7:129–145

8.  Esch RE, Bush RK. Aerobiology of outdoor allergens. In: 
Adkinson N Jr, Bochner BS, Busse WW, Holgate ST, Leman-
ske RF Jr, Simons FER (eds) Allergy. Principles and Practice. 
St. Louis, Mosby Elsevier, 2009:509–538

9.  Apostolou E, Yannitsaros AG. Atmospheric pollen in the area 
of Athens. Acta Allergol 1977, 32:109–112

10.  Κόντου-Φίλη Κ, Γωνιανάκης Μ. Αεροβιολογία στην Κλινική 
Αλλεργιολογία. Επιστημονικές Εκδόσεις Gotsis, Πάτρα, 2016

11.  Papageorgiou PS. Particularities of pollen allergies in Greece. 
Pediatr Pulmonol 1999, 27(Suppl 18):168–171

12.  Gonianakis MI, Baritaki MA, Neonakis IK et al. A 10-year aer-
obiological study (1994–2003) in the Mediterranean island 
of Crete, Greece: trees, aerobiological data and botanical and 
clinical correlations. Allergy Asthma Proc 2006, 27:371–377

13.  Gonianakis MI, Neonakis J, Gonianakis I et al. A 10-year aero-
biological study (1994–2003) in the Mediterranean island of 
Crete, Greece: Grasses and other weeds, aerobiologial data 
and botanical and clinical correlations. Allergy Asthma Proc 
2006, 27:363–370

14.  Gioulekas D, Damialis A, Papakosta D et al. 15-year aeroal-
lergen records. Their usefulness in Athens Olympics, 2004. 
Allergy 2003, 58:933–938

15.  Gioulekas D, Papakosta D, Damialis A et al. Allergenic pollen 
records (15 years) and sensitization in patients with respira-
tory allergy in Thessaloniki, Greece. Allergy 2004, 59:174–184

16.  Nikolaidis C, Katotomichelakis M, Nena E et al. Seasonal vari-
ations of allergenic pollen in a Mediterranean region-Alex-
androupolis, north-east Greece. Ann Agr Environ Med 2015, 
22:685–689

17.  Katotomichelakis M, Nikolaidis C, Makris M et al. The clini-
cal significance of the pollen calendar of the Western Thrace/
north-east Greece region in allergic rhinitis. Int For Allerg 
Rhinol 2015, 5:1156–1163

18.  Κουτσούκος Α, Αναγνωστάκης Ι, Αποστόλου Ε. Πολυ-
ευαισθησία προς τις διάφορες γύρεις επί εποχικής αλλεργίας. 
Αρχ Ιατρ Εταιρ 1979, 5:9–12

19.  Κουτσούκος Α, Παπαναστασίου Δ, Μπένος Σ. Ποσοστό ανευ-
ρισκόμενης ευαισθητοποίησης έναντι των συνήθων αλλεργι-
ογόνων γύρεων. Αρχ Ιατρ Εταιρ 1977, 3:352–354

20.  Γρηγορέας Χ, Γαλατάς Ι, Παπαδήμας Σ και συν. Αλλεργικά 
νοσήματα αναπνευστικού (ρινίτιδα, άσθμα) και ευαισθησία 
σε αλλεργιογόνα. Ιατρική 1994, 65:368–377

21.  Γρηγορέας Χ, Βούρδας Δ. Συχνότητα ευαισθητοποίησης 
(θετικές δερματικές δοκιμασίες) στα εισπνεόμενα αλλεργιο-
γόνα γύρεων σε ασθενείς με εποχική αναπνευστική αλλεργία 
(ρινοεπιπεφυκίτιδα, άσθμα). Ελλην Αλλεργιολ Κλιν Ανοσολ 
1996, 2:100–108

22.  Γρηγορέας Χ, Βούρδας Δ, Παπαϊωάννου Δ, Κουτσούκος Α. 
Έτη 1987–1995: Αύξηση της συχνότητας Ευαισθητοποίησης 
στη γύρη της parietaria (περδικάκι) σε ασθενείς με εποχική 
αναπνευστική αλλεργία (ρινίτιδα, άσθμα). Ελλην Αλλεργιολ 
Κλιν Ανοσολ 1996, 2:109–118

23.  Anastasakis KK, Chatzimichail A, Androulakis I et al. Skin 
prick test reactivity to common aeroallergens and ARIA clas-
sification of allergic rhinitis in patients of Central Greece. Eur 
Arch Otorhinolaryngol 2010, 267:77–85

24.  Makris M, Koulouris S, Koti I et al. Temporal relationship 
of allergic rhinitis with asthma and other co-morbidities in 
a Mediterranean country: A retrospective study in a tertiary 
reference allergy clinic. Allergol Immunopathol (Madr) 2010, 
38:246–253
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(54,3%), ενώ στην τρίτη θέση είναι η γύρη της ελιάς 
(46,8%). Επίσης διαπιστώσαμε ότι η επίδραση του 
φύλου είναι ισχυρή (οι άνδρες παρουσιάζουν μεγα-
λύτερη ευαισθητοποίηση στα αγρωστώδη και την 

ελιά ενώ οι γυναίκες στην παριετάρια αντίστοιχα). 
Ακόμη φαίνεται ότι υπάρχει ισχυρή επίδραση της 
ηλικίας στην ευαισθητοποίηση (θετικές ΔΔ) των γύ-
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στα αγρωστώδη και την ελιά ενώ οι μεγαλύτερης η-
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πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται υπόψη στον αλλεργι-
ολογικό έλεγχο των ασθενών με ΕΑΡ/Α, ενώ πιθανόν 
να είναι χρήσιμη στην προσπάθεια του χαρακτηρι-
σμού φαινοτύπων ή ακόμη και ενδοτύπων της νόσου 
σε αυτούς τους ασθενείς.
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Νέα παθογενετικά μονοπάτια, 
μέσω του νευροπεπτιδίου Υ, 
ανακαλύφθηκαν στο άσθμα

Η μελέτη αυτή πιθανόν εξηγεί γιατί ορισμέ-
νοι ασθματικοί δεν ανταποκρίνονται στη 
συμβατική θεραπεία και τα ευρήματά της 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη δημι-
ουργία νέων αντιασθματικών φαρμάκων.

Clin Invest 2016, 126(5):1978–1982. doi:10.1172/JCI81389

Σε ένα σημαντικό ποσοστό ατόμων με άσθμα οι υ-
πάρχουσες θεραπείες αποτυγχάνουν. Πολύ πρόσφα-
τα μελετητές προσπαθούν να ρίξουν φως στο γιατί 
συμβαίνει αυτό ανακαλύπτοντας μια εναλλακτική αι-
τία της αναπνευστικής δυσλειτουργίας, η οποία δεν 
αποτελεί στόχο των μέχρι τώρα χρησιμοποιούμενων 
φαρμάκων.

Η συγκεκριμένη μελέτη είναι πραγματικά πρωτο-
ποριακή, και τα αποτελέσματά της ανοίγουν έναν 
νέο δρόμο στη θεραπεία του άσθματος. Τα αποτελέ-
σματα της έρευνας αυτής δημοσιεύθηκαν αυτόν τον 
Απρίλιο του 2016 στο ιατρικό περιοδικό Journal of 
Clinical Investigation.

Εισαγωγή

Το άσθμα αποτελεί μια σύγχρονη επιδημία υπολογί-
ζεται ότι αυτή τη στιγμή περισσότερα από 300 εκα-
τομμύρια άτομα πάσχουν από άσθμα παγκοσμίως.

Υπολογίζεται ότι μόνο το 60% από τους ασθενείς 
με άσθμα έχουν έναν φλεγμονώδη (αλλεργικό) φαι-
νότυπο ενώ 40% περίπου έχουν συριγμό που προκα-
λείται από ενδογενείς διαταραχές των επιθηλιακών 
κυττάρων και των λείων μυϊκών ινών. Οι ασθενείς 
αυτοί είναι ανθεκτικοί στην αντιφλεγμονώδη θερα-
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πεία. Η μελέτη αυτή προσπαθεί να διαφωτίσει τους 
μηχανισμούς των μη φλεγμονωδών φαινοτύπων του 
άσθματος.

Τα πρώτα ευρήματα 
από τα κύτταρα Goblet

Η ομάδα των Morrisey et al το 2012 ανακάλυψε ό-
τι η εξελικτική βιολογία των επιθηλιακών πνευμονι-
κών κυττάρων εξαρτάται από τους μεταγραφικούς 
παράγοντες Foxp1 and Foxp4 οι οποίοι μπορούν να 
«ανοιγοκλείνουν» τον διακόπτη ορισμένων γονιδί-
ων τα οποία επηρεάζουν την παραγωγή βλέννης α-
πό τα κύτταρα goblet. Aπενεργοποίηση αυτών των 
μεταγραφικών παραγόντων οδηγεί στην ανώμαλη 
διαφοροποίηση των κυττάρων goblet. Η αυξημένη 
κυτταρική διαφοροποίηση των κυττάρων goblet α-
ποτελεί κύριο παθολογοανατομικό χαρακτηριστικό 
του άσθματος. 

Οι ερευνητές του συγκεκριμένου εργαστηρί-
ου προσπάθησαν να διευκρινίσουν αν η έλλειψη 
Foxp1/4, από τα επιθηλιακά κύτταρα των αεραγωγών 
προκαλεί βρογχική υπεραπαντητικότητα σε ποντί-
κια. Τελικά βρήκαν ότι οι αεραγωγοί των ποντικιών 
αυτών ανέπτυξαν πολύ έντονη βρογχική υπεραπα-
ντητικότητα (AHR) Είναι ενδιαφέρον ότι προκλήσεις 
με υψηλές δόσεις μεταχολίνης οδηγούσαν τα ποντί-
κια με έλλειψη Foxp 1/4 (Knockout mice) σε θάνατο 
από πλήρη απόφραξη των αεραγωγών! Ήταν επίσης 
ενδιαφέρον ότι οι αεραγωγοί των Foxp1/4 Knockout 
mice δεν παρουσίαζαν κανένα σημείο φλεγμονής.

Νευροπεπτίδιο Υ 
Το κλειδί στο μη φλεγμονώδες άσθμα;

Οι ερευνητές, στην προσπάθειά τους να προσδιορί-
σουν την αιτία αυτής της αυξημένης βρογχικής υπερ-
απαντητικότητας, εξέτασαν την έκφραση των γονι-
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δίων που επηρεάζουν τα επιθηλιακά κύτταρα των 
αεραγωγών και τα συνέκριναν με τα ποντίκια που 
έχουν φυσιολογικά επίπεδα Foxp1/4. Συγκεκριμένα 
διερεύνησαν κατά πόσο υπάρχουν αλλαγές στην έκ-
φραση γονιδίων που κωδικοποιούν ουσίες οι οποίες 
εκκρίνονται από τα επιθηλιακά κύτταρα και «προ-
σλαμβάνονται» από τα λεία μυϊκά κύτταρα των αερα-
γωγών.

Ένα τέτοιο μόριο είναι το νευροπεπτίδιο Υ (NPY), 
το οποίο εκφράζεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στα 
ποντίκια με έλλειψη των γονιδίων που εκφράζουν τα 
Foxp1/4 (Knockout mice). To νευροπεπτίδιο Y είναι 
ένας νευροδιαβιβαστής που βρίσκεται σε μεγάλες 
ποσότητες στο νευρικό σύστημα, αλλά και σε άλ-
λα μέρη του σώματος. Πρόκειται για ένα μόριο που 
μεταδίδει σήματα, αλλά δρα και σε τοπικό επίπεδο 
όπου παράγεται από το «τραυματισμένο» επιθήλιο 
και προκαλεί βρογχοσύσπαση και αγγειοσύσπαση. 
Προηγούμενες μελέτες είχαν συσχετίσει ορισμένες 
παραλλαγές του γονιδίου του με αυξημένο κίνδυνο 
άσθματος.

Στη δημοσιευθείσα μελέτη βρέθηκαν υψηλές συ-
γκεντρώσεις νευροπεπτιδίου Υ (NPY) στα «μεταλ-
λαγμένα» ποντίκια με έλλειψη FoxP1 και FoxP4 (knock-
out mice) (εικόνα 1).

Τι συμβαίνει αν μπλοκάρουμε 
το νευροπεπτίδιο Υ;

Η ερευνητική ομάδα του καθηγητή Morrisey στα 
ποντίκια με έλλειψη Foxp1/4 εξάλειψε επιπλέον και 
το υπεύθυνο για το Foxp1/4 γονίδιο. Παρατήρησε τό-
τε, ότι η AHR των ποντικιών αυτών επέστρεψε στα 
φυσιολογικά επίπεδα, συνεπώς το NPY ήταν υπεύθυ-
νο για την AHR.

Προχωρώντας ένα βήμα παραπέρα οι ερευνητές 
έλεγξαν αν το NPY θα μπορούσε να προκαλέσει AHR 
σε ανθρώπινoυς αεραγωγούς. Τα πειράματα αυτά 
έδειξαν ότι όταν φυσιολογικός ιστός ανθρώπινων 
αεραγωγών εκτεθεί σε NPY παρουσιάζει σημαντική 
αύξηση βρογχικής υπεραπαντητικότητας σε δοκι-
μασία μεταχολίνης. Μάλιστα σε όλη τη διάρκεια των 
πειραμάτων η φλεγμονώδης απάντηση παραμένει 
αμετάβλητη, δηλώνοντας ότι το NPY δεν προκαλεί 
μεταβολές στην ανοσιακή απάντηση.

Τα δεδομένα αυτά υποδηλώνουν ότι το νευρο-
πεπτίδιο Υ προκαλεί βρογχική υπεραπαντητικότητα 
στους ανθρώπους και πιθανόν είναι ένας από τους 
υποκείμενους μηχανισμούς δημιουργίας άσθματος. 

Επιπρόσθετα, οι μοριακοί μηχανισμοί που μεσο-
λαβούν την AHR συμβαίνουν στο επίπεδο της λείας 

Εικόνα 1. Mε τα βέλη εντοπίζονται οι θέσεις αυξημένης έκφρασης του νευροπεπτιδίου Y στα ποντίκια με έλλειψη Foxp1/4.
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μυϊκής ίνας, όπου το NPY δρα μέσω ενεργοποίησης 
Rho κινασών.

Παρότι υπήρξαν προηγούμενες μελέτες που συνέ-
δεαν παραλλαγές του γονιδίου του NPΥ με αυξημένο 
κίνδυνο άσθματος, ποτέ μέχρι τώρα δεν υπήρχε απευ-
θείας συσχέτιση του νευροπεπτίδιου Υ με το άσθμα.

Μπλοκάροντας το νευροπεπτίδιο Υ θα μπορούσα-
με να έχουμε μια αποτελεσματική θεραπεία για το 
άσθμα.

Βασισμένοι στα αποτελέσματά τους, οι ερευνητές 
προτείνουν ότι η παρεμπόδιση της δραστηριότητας 
του νευροπεπτιδίου Υ μπορεί να είναι μία πολύ καλή 
θεραπευτική επιλογή και δίνει ελπίδα στους ασθενείς 
αυτούς οι οποίοι αποτυγχάνουν να απαντήσουν στις 
τωρινές θεραπείες. Ένας νέος μηχανισμός πίσω από 
το μη ηωσινοφιλικό άσθμα αναδύεται και η μελέτη 
του αποτελεί σημαντικό πεδίο έρευνας.

Φαρμακευτικές θεραπείες που αναστέλλουν τη 
δράση του νευροπεπτίδιου Υ έχουν ήδη αρχίσει να 

αναπτύσσονται για άλλες παθήσεις συμπεριλαμβα-
νομένης της αρτηριακής υπέρτασης και της παχυ-
σαρκίας.

Αν και εφόσον αποδειχθεί ότι οι αναστολείς του 
NPR μπορούν να βοηθήσουν σημαντικά στη θερα-
πεία του άσθματος, αυτό θα αποτελέσει ένα σημαντι-
κό βήμα στην ανάπτυξη μιας νέας γενιάς φαρμάκων 
που θα στοχεύσει τον συγκεκριμένο φαινότυπο.

Shanru Li, Cynthia Koziol-White, Joseph Jude, Meiqi 
Jiang, Hengjiang Zhao, Gaoyuan Cao, Edwin Yoo, 
William Jester, Michael P. Morley, Su Zhou, Yi Wang, Min 
Min Lu, Reynold A. Panettieri Jr. and Edward E. Morrisey. 
Epithelium-generated neuropeptide Y induces smooth 
muscle contraction to promote airway hyperrespon-
siveness. J Clin Invest First published April 18, 2016
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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.
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original papers should be structured under the follow-
ing captions: Aim, Material (or Patients) and Methods, 
Results and Conclusions.

Text of original papers should contain the following 
chapters:

1.  Introduction; containing the background and the 
necessary references and citing the objectives of the 
study.

2.  Material (or Patients) and Methods; describing thor-
oughly the study’s protocol. The reason that specific 
patients or materials were selected and included in 
the study, as well as the methodology applied must be 
fully disclosed in order that the research may be repro-
duced by future investigators. Statistical methods used 
must be mentioned. The pharmaceutical substances 
used must be mentioned by their generic names.

3.  Results; presented fully. Results shown in tables 
should not be repeated in the text.

4.  Discussion; opened up by the discussion of the fi-
nal results, without repeating them. A comparison 
with the results of similar studies may be done. It is 
advised to avoid arbitrary conclusions that do not 
emerge from the results of the study.

An introduction precedes the text of the description of 
the case and the discussion in the case reports.

The text of the other types of articles (Reviews, 
Comments etc.) can be structured according to the au-
thor’s aims, needs and style. 

All articles are peer-reviewed and, if needed, they 
are subjected to minor changes performed by the 
Editorial Board.

Acknowledgements may be addressed to persons 
who have contributed substantially.

References: they are numbered in the order that 
they appear in the text. When the names of an article’s 
authors are cited in the text, only the first author’s sur-
name is mentioned followed by et al, with the excep-
tion of a 2-authors’ paper; in that case an “and” should 
be placed between the 2 surnames. All cited articles 

The “Hellenic Allergology & Clinical Immunology” 
(HACI) is the official journal of the Hellenic Society of 
Allergology & Clinical Immunology and aims at the 
continuous education of allergologists and medical 
doctors in general. Articles dealing with epidemiology, 
in vivo and in vitro diagnosis, treatment and prevention 
of allergic dieseases as well as papers on immunologic 
diseases are welcomed for pubblication.

Original papers published in HACI are studies of ba-
sic and applied allergology and clinical immunology. 
Articles reporting the results of studies on new medi-
cines should include the pathogenetic mechanisms.

Case reports refer to new or very rare cases, with 
proven results.

Reviews are detailed surveys on current points of 
view.

Current opinion/Annotations are brief reviews of 
the most recent concepts on a particular subject.

Comments on articles of the international litera-
ture and Congress reports published are after invita-
tion.

Letters to the editor containing comments on 
former papers of HACI are accepted.

Articles published in HACI are owened by the jour-
nal and are not allowed to be republished without the 
written consent of the Editor in Chief. Manuscripts must 
be sent at the Hellenic Society of Allergology & Clinical 
Immunology (e-mail: info@allergy.org.gr) and to the 
Associate Editor (e-mail: pitsios@yahoo.com).

Please send your manuscript using the following in-
structions. 

Title page should contain the title of the article, a 
running title (up to 50 characters), the names and the 
positions of the author(s), the institutional affiliation of 
each author and finally the name, address, telephone 
number and e-mail of the corresponding author. 

Abstracts are limited to 200 words. The abstracts of 
the reviews must be descriptive, mentioning all chap-
ters contained and the main conclusions. Abstracts of 
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should be included in the reference section. References 
should be limited to those necessary. Reviews may 
have up to 100, original up to 50 and current issues/
case reports up to 10 references.

The reference section is organized numerically 
based on the order that articles first appear in the 
text. Abstracts should contain no references. Cite the 
surnames and initials up to 6 authors (if more add “et 
al.” after the sixth name), the title of the article, the ab-
breviation of the journal (as listed in PubMed/Index 
Medicus), the year, volume, first and last page of the 
publication; e.g. “Kontou-Fili K, Borici-Mazi R, Kapp A, 
Matjevic LJ, Mitchel FB. Physical urticaria: classification 
and diagnostic guidelines. Allergy 1997, 52: 504-513.” No 
points (.) are placed after author acronyms and journal 
abbreviations. In case that no author name is given, cite 
Anonymous at the place of author’s name. 

References of papers published in supplements must 
include the number of the supplement in parenthesis 
after the volume, e.g. Blood, 1996; 54(Suppl 1): 26. For 
books or monographs, list the surnames and initials of 
the authors, the title and the number of the edition, the 
editor and the town of edition, the year and the pages 
cited; e.g. “Sicherer SH. How peanut allergy is treated. 
In: The complete peanut allergy handbook. 1st Edition. 
Berkeley books, New York, 2005:89–130.” If the reference 
consists of chapter in a book written by another au-
thor, it must be written as follows: “Weinstein I, Swartz 
MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. 
In: Seodeman WA ed. Pathologic Physiology. Saunders, 
Philadelphia, 1987:457–472.”

Unpublished material as well as personal communi-
cations should not be used as references, whereas ar-

ticles accepted for publication but not yet published 
may be included with the indication “in press”. 

Tables are typed in double-space, each in separate 
page. They are numbered with Arabic numbers, in 
the order that they appear in the text. They should 
have a brief, comprehensive explanation. Each col-
umn and row must be preceded by a brief explana-
tory heading. Abbreviations should be explained at 
the page bottom.

Figures: They can be sent as an attachment when ar-
ticles are sent by e-mail; a 300dpi or better definition 
analysis is absolutely necessary. If mailed by post any 
figures professionally drawn in china ink, photographs 
or figures prepared using computer software and high-
resolution printer must be the original ones to facilitate 
immediate photographic reproduction and printing. 
Indicate by pencil on the back the number of the figure, 
its top and the running title of the article. The legends 
of the figures must be in separate pages and numbered 
with the order that they are cited in the text. If patients’ 
photos are used make sure that identities cannot be 
recognized or include a written consent of the patient 
that allows the photo to be published. 

Terms and units of measurement: Use the interna-
tional terms and the SI units of measurement. For de-
tails see IATRIKI 1980, 37:139.

Review of proofs is asked once, by the authors. 
Major alterations will not be accepted.

Reprints: Photocopy reproduction of published pa-
pers is not allowed. Authors can order reprints directly 
to the publishing company BETA Medical Arts, during 
the proofs’ review and are charged.




