
Περίπτωση EGPA 

ΝΙΚΗ ΚΥΡΙΑΖΗ 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΓΝΑ ‘’Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ’’ 



• Καμία σύγκρουση συμφερόντων 
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Παρουσίαση περιστατικού 

• Γυναίκα 64 ετών 

• Άσθμα από 10 ετίας (υπό inh. Σαλμετερόλη και φλουτικαζόνη) 

• Αλλεργική ρινίτιδα από ετών 

• Καπνίστρια (43 pack years)  

 

• 01/2023 : -Καταβολή 

                 - Βήχα, δύσπνοια προσπαθείας 

 

                 - Προσκομίζει CT θώρακος : ήπια περιφερικά διηθήματα κυρίως στον αριστερό        
κάτω λοβό (πρόσφατη νόσηση με Covid) 
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Πορφυρικό 

εξάνθημα  

άνω άκρων 



Πρώτη εξέταση… 

• Κλινικά :  

- AΨ : μειωμένο αμφοτερόπλευρα 

-SpO2= 93% (FiO2=21%), ΣΦ= 114 bpm 

 

• ε/ε :  - Ηωσινοφιλία (22.000), λευκοκυττάρωση,     δείκτες φλεγμονής,    TnI 

 

• Εισαγωγή σε έτερο νοσηλευτικό ίδρυμα για περαιτέρω διερεύνηση   
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Εργαστηριακός έλεγχος… 

• P- ANCA : 1/40 

• Anti-MPO : θετικά 

• Αυξημένα επίπεδα IgE (1888 IU/mL) 

• Παρασιτολογική κοπράνων : αρνητική 
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Περαιτέρω έλεγχος 

• Βρογχοσκόπηση : εξέρυθροι βλεννογόνοι 

• BAL: ηωσινοφιλία 

• Διαβρογχική βιοψία πνεύμονα : αρνητική για φλεγμονή 

• Βιοψία δέρματος : - ήπια εξαγγείωση ερυθρών 

                              - μικρός αριθμός Eos στο χόριο διάσπαρτα 

• U/S καρδιάς : χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 
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Σπιρομέτρηση(01/202

3) 

FVC= 81,2% 

FEV1= 72,5% 

Ήπια αποφρακτικού 

τύπου διαταραχή 

 



Περαιτέρω έλεγχος 

• ΟΜΒ  : Yπερκυτταρικός μυελός με Eos υπερπλασία 

• CT τραχήλου- σπλαγχνικού κρανίου : 

     - πολλαπλοί συρρέοντες σφαγιτιδικοί, υπογνάθιοι LNs χιλιοστομετρικοί (μεγαλύτερος 

έως 8χιλ) 

     - ιγμορίτιδα αριστερά με υδραερικά επίπεδα 

      - συλλογές σε ηθμοειδείς κυψέλες και σφηνοειδείς κόλπους 
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• CT θώρακος (01/2023) : - εμφυσηματικές αλλοιώσεις 

                                        - ήπιες ινώδεις αλλοιώσεις 

υποϋπεζωκοτικά 
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MRI καρδιάς 

Χωρίς βλάβες 



Συνοψίζοντας… 

• Άσθμα 

• Αλλεργική ρινίτιδα 

• Πορφυρικό εξάνθημα 

• Ηωσινοφιλία 

• Θετικά anti-MPO 

• Ευρήματα βιοψίας δέρματος 
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EGPA 



Έναρξη θεραπείας… 

• 02/2023 : - μεθυλπρεδνιζολόνη 

                  - sc. Mepolizumab 300 mg κάθε 4 εβδομάδες 

                  - συνέχιση εισπν. Σαλμετερόλη και φλουτικαζόνη 
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Πορεία νόσου 

01/2024 : 

• Εμμένουσα ρινίτιδα 

• Πρόσφατη λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού 

• Προ εβδομάδας αναφερόμενο οίδημα και άλγος στην ΑΡ 

πηχεοκαρπική 

• Χωρίς αρθρίτιδα/ εξάνθημα/ αιμωδίες  
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Πορεία νόσου 

3 μήνες μετά… 

• Συνεχίζει η ρινίτιδα  

• Επίσκεψη σε ΩΡΛ        Ρινικές πλύσεις με τοπικά κορτικοστεροειδή 

• Xωρίς λοιπές εκδηλώσεις 
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Πορεία νόσου 

10/2024 

• Καταβολή 

• Ρινίτιδα 

• Αρθραλγίες άκρων χειρών 

• Αιμωδίες άκρων χειρών (κατά την παρατεταμένη κάμψη των αγκώνων) 

• Χωρίς εξάνθημα/ διαταραχές κενώσεων/ κοιλιακό άλγος 
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Πορεία νόσου 

• φ/ε : - AΨ : ομότιμο άμφω 

          - S1/S2 : ρυθμικοί/ ευκρινείς 

          - επώδυνη υμενίτιδα 2ης -3ης ΕΦΦ άμφω 

• ε/ε : - Αριθμός ηωσινοφίλων φυσιολογικός 

• Έναρξη Methylprednisolone 8 mg με σταδιακό tapering 
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ΣΗΠ  

Benralizumab 



Πορεία νόσου 

02/2025 

• Ρινόρροια, ρινική συμφόρηση 

• Αρθραλγίες άκρων χειρών 

• Αιμωδίες άνω άκρων από το επίπεδο των αγκώνων και κάτω 

• HΦΕ : καθυστέρηση της αγωγής του κινητού προκλητού δυναμικού του 
ωλενίου νεύρου κατά μήκος της ωλένιας αύλακας άμφω       ωλένια 
νευρίτιδα άμφω  
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MRI ΑΡ αγκώνα:  

 

- Ελάχιστη συλλογή υγρού μεταξύ 

παρακονδύλιας απόφυσης και 

κεφαλής κερκίδας 

 

- Μικρού βαθμού επίταση του εύρους 

του ωλενίου νεύρου και μικρή 

ετερογένεια της έντασης του σήματος 



02/2025 

• Κλινικά: - χωρίς ενεργό αρθρίτιδα 

               - τενόντια αντανακλαστικά εκλύονται άμφω 

               - Μυϊκή ισχύς άνω- κάτω άκρων 5/5 

 

• Έναρξη Benralizumab 30 mg/ 4 εβδομάδες 

+  Methylprednisolone 16 mg με σταδιακό tapering 

+  Pregabalin 25 mg ημερησίως 
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Ένα μήνα μετά… 

• Βελτίωση συμπτωμάτων ανώτερου αναπνευστικού 

• Mικρότερης έντασης οι αιμωδίες 

• Yπό Methylprednisolone 8mg 

• Αύξηση Pregabalin 50 mg ημερησίως 
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Ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειΐτιδα 
(EGPA) 

• Σπάνια , πολυσυστηματική νόσος 

• Ετήσια επίπτωση: 2-7 /106 κατοίκους 

• Mικρά-μεσαίου μεγέθους αγγεία 

• MPO-ANCA+: ~40% 

 

• Aλλεργικές εκδηλώσεις 

• Ηωσινοφιλία- διήθηση ιστών 

• Αγγειϊτιδικές εκδηλώσεις 

Emmi G et. al., Evidence-Based Guideline for the diagnosis and management of eosinophilic 

granulomatosis with polyangiitis. Nat Rev Rheumatol. 2023 Jun;19(6):378-393.  
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Grayson PC, Ponte C, Suppiah R DCVAS Study Group, et al 

2022 American College of Rheumatology/European Alliance of18 

Associations for Rheumatology Classification Criteria for Eosinophilic 

Granulomatosis with Polyangiitis 

Annals of the Rheumatic Diseases 2022;81:309-314.  



• Ενήλικες με υποτροπιάζουσα ή ανθεκτική EGPA (τουλάχιστον 6 

μήνες) 

• 136 τυχαιοποιήθηκαν (68 έλαβαν Mepolizumab 300 mg sc κάθε 4 
εβδομάδες, 68 έλαβαν placebo) + standard care  

• Λάμβαναν σταθερή δόση πρεδνιζολόνης (≥7.5 mg/ημέρα) για 
τουλάχιστον 4 εβδομάδες 

• Kύρια καταληκτικά σημεία :  

- Σύνολο οι εβδομάδες ύφεσης κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 52 
εβδομάδων 

-  Το ποσοστό των συμμετεχόντων που βρίσκονταν σε ύφεση τόσο στην 
εβδομάδα 36 όσο και στην εβδομάδα 48. 

20 Wechsler ME, et. al. Mepolizumab or Placebo for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J Med. 2017 

May 18;376(20):1921-1932. 
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21 Wechsler ME, et. al. Mepolizumab or Placebo for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J Med. 

2017 May 18;376(20):1921-1932. 



22 
Wechsler ME, et. al. Mepolizumab or Placebo for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J Med. 2017 

May 18;376(20):1921-1932. 
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Το mepolizumab δείχνει μεγαλύτερη μείωση στο SNOT-22 

score, ιδιαίτερα στις εβδομάδες 12 και 24 

Wechsler ME,et al., Mepolizumab or Placebo for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J Med. 2017 

May 18;376(20):1921-1932. 



• Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας του Benralizumab σε σύγκριση με το 

Mepolizumab 

• Ενήλικες με υποτροπιάζουσα ή ανθεκτική EGPA 

• Benralizumab 30 mg υποδόρια κάθε 4 εβδομάδες vs Mepolizumab 300 mg υποδόρια κάθε 4 

εβδομάδες 

• Κύρια καταληκτικά σημεία: Ύφεση (BVAS = 0 και OCS ≤ 4 mg/ημέρα) στις εβδομάδες 36 και 48 

• Το Benralizumab ήταν μη κατώτερο του Mepolizumab στην επίτευξη ύφεσης σε ασθενείς με 

υποτροπιάζουσα ή ανθεκτική EGPA 

23 
Wechsler M.et al. Benralizumab versus Mepolizumab for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J 

Med. 2024 Mar 7;390(10):911-921. doi: 10.1056/NEJMoa2311155. Epub 2024 Feb 23. PMID: 38393328. 
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SNOT-22 score παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων, χωρίς 

στατιστικά σημαντική διαφορά 

Wechsler M.et al. Benralizumab versus Mepolizumab for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. N Engl J Med. 2024 

Mar 7;390(10):911-921. doi: 10.1056/NEJMoa2311155. Epub 2024 Feb 23. PMID: 38393328. 
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Open-Label Extension μετά την 52η εβδομάδα (128 ασθενείς) :  

   -είτε συνέχισαν να λαμβάνουν Benralizumab (benra/benra) (66) 

   -είτε switch από Mepolizumb σε Benralizumab (ομάδα mepo/benra (62) 

 

 

• Εβδομάδα 104 : 62,1% benra/benra και 67,7% mepo/benra σε ύφεση 

• Πλήρης διακοπή GCs : 43,5%  mepo/benra, 43,9%  benra/benra 

• Υποτροπές: 77,3% benra/benra παρέμειναν χωρίς υποτροπές vs 67,7% mepo/benra. 

• bEOS στη  mepo/benra, από διάμεση τιμή 70 κύτταρα/μL σε 20 κύτταρα/μL σε 4 

εβδομάδες 

. 

Michael Wechsler, et al. 

Two-Year Efficacy and Safety of Benralizumab for the Treatment of Eosinophilic Granulomatosis with 

Polyangiitis, 

Journal of Allergy and Clinical Immunology,) 
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• Αναδρομική μελέτη παρατήρησης 

• 88 ασθενείς έλαβαν Mepolizumab 100 mg/ 4 εβδομάδες vs 88 ασθενείς Benralizumab 30 mg/4 

εβδομάδες για τις 3 πρώτες ενέσεις και μετά ανά 8 εβδομάδες  

• Ανταπόκριση στους μήνες Τ3-6-12 

 

 



• Στους 12 μήνες: πλήρη ανταπόκριση 22 από 68 ασθενείς (32,4%, CI: 21,5–44,8%) με 

Μepolizumab 

    25 από 52 ασθενείς (48,1%, CI: 34,0–62,4%) με Benralizumab (p = 0,005) 
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Περιορισμοί… 

• Οι ασθενείς που έλαβαν Mepo είχαν πιο σοβαρό ιστορικό νόσου από αυτούς που 

έλαβαν Benralizumab (26,1% είχαν λάβει RTX vs 12,5%, 11,4% είχαν λάβει IVIG vs 

6,8%) 

• Δόση που έχει εγκριθεί για σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα 

• BSA και BMI δεν συλλέχθηκαν- δεν αξιολογήθηκε αν αυτοί οι παράγοντες 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής ανταπόκρισης 
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Ευχαριστώ πολύ 


