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• 73 ετϊν  με α/α : ΑΤ ( αμιλοδιπίνθ,κιναπρίλθ/υδροχλωροκειαηίδθ) 

                                      άςκμα (προ 20ετίασ) (inh salbutamol) 

                                      salospir,lansoprazole   

  

 κοιλιακό άλγοσ  (από θμερϊν) και αδυναμία κάτω άκρων  (από 24ϊρου) 

 γενικι αίματοσ με εκςεςθμαςμζνθ θωςινοφιλία      

 

     Αντικειμενικι εξζταςθ : 

•  διάχυτοσ ςυριγμόσ αμφω π/π       

•  διαταραχι επιπολισ αιςκθτικότθτασ κάτω άκρων , μυικι ιςχφ ραχιαίασ και 

       πελματιαίασ κάμψθσ 3/5 και 4/5 άμφω         

•  (+) Laseque αρ 

•   πορφυρικό εξάνκθμα κάτω άκρων 

 

Αναφζρει απϊλεια βάρουσ  8-10 kgr τουσ τελευταίουσ μινεσ 



ε/ε :          WBC 22.000/mm₃ ,  απόλυτοσ αρικμόσ EOS : 12048/mm₃ 

                   CRP : 21,9 mg/L  (< 5) 

                   γενικι οφρων κφ 

 

CT κϊρακοσ : μικρι υπεηωκοτικι ςυλλογι ΔΕ,γραμμοειδείσ ατελεκταςίεσ ΔΚΛ             

μικρζσ κατά τόπουσ βρογχεκταςίεσ 

 

CT/CTA κοιλίασ: ακθρωματικζσ αλλοιϊςεισ κοιλιακισ αορτισ,κοινισ λαγονίου, SMA              

χωρίσ εξαγγείωςθ υγροφ,χωρίσ ςυλλογζσ 

 

ΘΚΓ  χωρίσ αλλοιϊςεισ 

 



 ΔΙΑΦΟΡΙΚΘ ΔΙΑΓΝΩΘ  ΤΠΕΡΘΩΙΝΟΦΙΛΙΑ 

• ΤΠΕΡΗΩΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΤΝΔΡΟΜΟ (HES) 

  Mυελουπερπλαςτικό HES - EOS κλωνικισ φάςθσ,F1P1L1-PDGFRA 

                                                      νζοι άνδρεσ,αναιμία,κρομβοπενία,ςπλθνομεγαλία 

                                                      πάντα πάςχει θ καρδιά 

   Λεμφοκυτταρικό HES -  T cell antigen receptor rearrangement 

                                              μαλακοί ιςτοί,δζρμα,ιπια προςβολι πνεφμονα 

                                              αυξθμζνθ IgE 

                                              εξζλιξθ ςε λευχαιμία,λζμφωμα 

• ΗΩΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΚΟΚΚΙΩΜΑΣΩΗ ΜΕ ΠΟΛΤΑΓΓΕΙΙΣΙΔΑ 

• ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΗΩΙΝΟΦΙΛΙΑ 

• ΠΕΡΙΟΡΙΜΕΝΗ Ε ΟΡΓΑΝΟ : θωςινοφιλικι γαςτρεντεριτιδα,  

                                                            χρόνια θωςινοφιλικι πνευμονία 

 

• χετιηόμενθ  με     φάρμακα    (sdr.DRESS)                                                 

                                        παραςιτϊςεισ,μυκθτιάςεισ,ιοφσ 

                                        αλλεργίεσ 

                                        νεοπλάςματα (μελάνωμα,προςτάτθ,ΓΕ) 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΘ ΔΙΑΓΝΩΘ ΘΩΙΝΟΦΙΛΙΚΘ ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΘ ΝΟΟΤ 

 

 

• ΧΡΟΝΙΑ ΗΩΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΠΝΕΤΜΟΝΙΑ  - άςκμα (50%) , απουςία 
εξωκωρακικϊν εκδθλϊςεων 

 

• ΙΔΙΟΠΑΘΕ ΤΠΕΡΗΩΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΤΝΔΡΟΜΟ : εξωκωρακικζσ εκδθλϊςεισ, 
οηίδια με καμβι φαλο ςτθν CT κϊρακοσ,απουςία άςκματοσ 

 

• ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΒΡΟΓΧΟΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ ΑΠΕΡΓΙΛΛΩΗ : άςκμα , πνευμονικά 
διθκιματα, βρογχεκταςίεσ, IgE >1000 ng/mL,χωρίσ εξωκωρακικζσ εκδθλϊςεισ 

 

• ΗΩΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΚΟΚΚΙΩΜΑΣΩΗ ΜΕ ΠΟΛΤΑΓΓΕΙΙΣΙΔΑ : άςκμα (100%) , 
εξωκωρακικζσ εκδθλϊςεισ 



•  πρεδνιηολόνθ 1mg/kg Β 

 

• u/s καρδιάσ : διάταςθ ΑΡ κόλπου,πάχυνςθ και αςβζςτωςθ αορτικι και 
μιτροειδοφσ βαλβίδασ 

 

• ΘΜΝΓ : πικανι πολλαπλι μονονευρίτιδα,πικανι πιεςτικι βλάβθ περονιαίου 
και κνθμιαίου ΑΡ και κνθμιαίου ΔΕ χωρίσ ςτοιχεία ενεργοφ απονεφρωςθσ. 
φςταςθ για MRI ΟΜ 

 

 

• Ζλεγχοσ  ανοςολογικόσ 

                      αποκλειςμοφ λοιμϊξεων ,παραςιτϊςεων ,μυκθτιάςεων (Αςπζργιλο) 

 

•  Αιματολογικι εκτίμθςθ ( ΟΜΒ , FISH,JAK,PDGFR ) 

 

• Πορφυρικό εξάνκθμα ζχει εξαφανιςτεί 

 



• WBC 14900 /mm₃  -  EOS  508/mm₃ 

       νευρολογικι ςυμπτωματολογία επιδεινϊνεται – ςχεδόν μθδενικι μυικι ιςχφσ  

 

 

• 3ιμερο PULSE 1g μεκυλπρεδνιηολόνθσ  

       κυκλοφωςφαμίδθ 15 mg/kg Β - 6 μθνιαίοι κφκλοι 

       τριμεκοπρίμθ-ςουλφομεκοξαηόλθ 3/εβδ 

 

 

• Νζο ΘΜΝΓ : μεγάλθ μείωςθ μυικϊν και αιςκθτικϊν δυναμικϊν  κάτω άκρων,με 
αξονικι βλάβθ – πολλαπλι μονονευρίτιδα 

 

 

• CT κϊρακοσ  : υπεηωκοτικι ςυλλογι ΔΕ ,  

                                πνευμονικά διθκιματα άνω λοβϊν ,8mm και 9mm 

 

 



• Θλεκτροφόρθςθ πρωτεινϊν – γ ςφαιρίνθ 31,8  

• Ανοςοκακιλωςθ οροφ :IgGκ μονοκλωνικι δζςμθ,ανοςοκακιλωςθ οφρων κφ 

• IgE 403 IU/mL (<160 IU/mL) 

• ANCA αρνθτικά (PR3 1,4 u/ml ,MPO 1,7u/ml) 

• Παραςιτολογικζσ κοπράνων (-) ,Ag Aspergillus (-), ζλεγχοσ λοιμϊξεων (-) 

• Ζκκεςθ μυελοφ οςτϊν -ΟΜΒ- κυτταρομετρία ροισ , καρυότυποσ : δεν 
τεκμθριϊνουν διάγνωςθ M-HES , L-HES 

 

 10θ θμζρα  - βελτίωςθ νευρολογικισ ςυμπτωματολογίασ  

                         επειςόδιο υπερκοιλιακισ ταχυκαρδίασ με αφξθςθ τροπονίνθσ  

MRI καρδιάσ : ίνωςθ μυοκαρδίου ι εναπόκεςθ ουςιϊν 

 

EGPA  με προςβολι πνζυμονα,καρδιάσ και περιφερικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ 

             



Short axes view –ςκιαγραφικι ενίςχυςθ ςτο κατϊτερο τοίχωμα  ΑΡ κοιλίασ 
και ςτο μεςοκοιλιακό διάφραγμα  ςτθν Σ1 ακολουκία   - πρόςκετθ βλάβθ 



EGPA  

• CHCC2012 : θωςινοφιλικι νεκρωτικι κοκκιωματϊδθσ φλεγμονι που ςυχνά 
περιλαμβάνει τθν αναπνευςτικι οδό και νεκρωτικι αγγειίτιδα μικρϊν και 
μεςαίων αγγείων,που ςχετίηεται με άςκμα και θωςινοφιλία. 

 

• 1-4/εκατ/ζτοσ , 45-50 ετϊν , γυναίκεσ/άνδρεσ : 1/1 

 

• ACR 1990 classification criteria : άςκμα 

                                                                 θωςινοφιλία >10% 

                                                                 πόλυ ι μόνονευροπάκεια 

                                                                 non-fixed  πνευμονικζσ διθκιςεισ 

                                                                 διαταραχζσ παραρρινίων 

                                                                 εξωαγγειακι ςυςςϊρευςθ θωςινοφίλων 

             απαιτοφνται 4 από τα 6 

             ευαιςκθςία 85%,ειδικότθτα 99,7% 



EGPA 

• Θ πιο ςπάνια από τισ AAV  

 

• ANCA (+) ςτο 50% ,κυρίωσ anti-MPO,προεξάχουν ςυμπτϊματα 
αγγειίτιδασ : ςπειραματονεφρίτιδα 

                              δερματικι πορφφρα 

                              κυψελιδικι αιμορραγία 

                              πολλαπλι μονονευρίτιδα 

                              προςβολι ΚΝ 

• ANCA (-) , προεξάχουν θωςινοφιλικζσ διθκιςεισ : καρδιομυοπάκεια 

                                                                                                  περικαρδίτιδα 

                                                                                                  πελίδνωςθ 

                                                                                                  πνευμονικζσ διθκιςεισ 

  

ANCA (+) υψθλότερο relapse rate 

ANCA(-) υψθλότερο mortality rate 

  



EGPA  
Σρεισ κλινικζσ φάςεισ  

      Πρόδρομθ : άςκμα,ρινικοί πολφποδεσ,παρραρινοκολπίτιδεσ (ζωσ και 30 ζτθ) 

      Θωςινοφιλικι : EOS >1500/mm περιφερικό αίμα,ι >10% ςε ιςτοφσ 

      Αγγειιτιδικι : πορφφρα,νευροπάκεια,κυψελιδικι αιμορραγία  

 

 

Θεραπεία : GCs μονοκεραπεία αν ιπια νόςοσ (υποτροπι 35% ςτο 1ο ζτοσ) 

                     Gcs  και κυκλοφωςφαμίδθ (όργανα ςτόχοι) ,ΑΗΑ ,ΜΣΧ ,MMF 

                     RTX ,ςε ANCA (+) πιο αποτελεςματικό 

                     merolizumab ( mAb ζναντι IL-5) – για θωςινοφιλικό άςκμα,φφεςθ ςτο                    

                                                                                  50% των EGPA 

 

5ετισ επιβίωςθ 70-90% 

Κακι πρόγνωςθ : προςβολι καρδιάσ,ΓΕ και θλικία >65 ζτθ 

 



3θ  ζγχυςθ κυκλοφωςφαμίδθσ – αναβολι ςχιματοσ 

 

Δυςκαταποςία – λευκοπλακία ςτόματοσ , pos φλουκοναηόλθ 100mg x 2 

PCR  για ερπθτοιοφσ,Aspergilus,Candida albicans,μανάνεσ-γαλακτομανάνεσ 

Γαςτροςκόπθςθ : φυςιολογικόσ οιςοφάγοσ,οιδθματϊδεισ ερυκρζσ πτυχζσ ςτο  

κόλο και ςτο εγγφσ ςϊμα 

 

Παραγωγικόσ  βιχασ  ,υποτρίηοντεσ άμφω  

HRCT κϊρακοσ : μικρι υπεηωκοτικι ςυλλογι ΔΕ, ινϊδθ ςτοιχεία βάςεων 

                              διθκιματα  άνω λοβϊν  με  πικανό ςχθματιςμό κοιλοτιτων 

 

PCR CMV (+) , βυκοςκόπθςθ κφ 

vancyclovir 450 mg x 2 και  

 



      15 θμζρεσ μετά   

 πανκυτταροπενία (Ht 25,1%  HGb 7,7 g/dL, WBC 2200/μL,PLT 107.000/μL) 

 CRP  57,5 mg/L  , φερριτίνθ 1215 mg/L 

Σρίηοντεσ  ΔΕ μζςου και κάτω λοβοφ, ↓ αναπνευςτικό ψικφριςμα ΑΡ βάςθσ 

↓μυικι ιςχφσ άνω και κάτω άκρων /drop foot 

απφρετθ 

 

Ζναρξθ μεροπενζμθσ 2g x 3 , μετάγγιςθ 1 ΜΕ 

 

HRCT κϊρακοσ : ↑ διαςτάςεων διθκθμάτων  άνω λοβϊν( 3 cm  και 3,5 cm ) , μικρι  

φυςαλίδα αζρα εντόσ του ενόσ , εςτιακά διθκιματα καμβισ υάλου  άνω και μζςα  

πνευμονικά πεδία , πυκνοατελεκταςίεσ  βάςεων 

 

 



Μυελόγραμμα – καλλιζργεια μυελοφ και για ΣΒ και άτυπα μυκοβακτθρίδια 

PCR  για Aspergillus και Candida albicans 

Προγραμματιςμόσ για βρογχοςκόπθςθ 

 

• Θλεκτροφόρθςθ πρωτεινϊν : γ ςφαιρίνθ 5,4  

      Ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ  :  IgG 2,32 g/L   IgA 0,422g/L  IgM 0,318g/L 

 

      Χοριγθςθ IVIG 2g/kg /θμζρα , για  5 θμζρεσ 

      προςκικθ voriconazole  6mg/kg Β και ςτθ ςυνζχεια 4mg/kg 

 

 

• υποκυτταρικόσ μυελόσ ςτο μυελόγραμμα – προςωρινι  διακοπι βανςικλοβίρθσ 
και τριμεκοπρίμθσ-ςουλφομεκοξαηόλθσ , φυλλινικό αςβζςτιου15 mg x 2  για 5 
θμζρεσ 

 



 

7θ θμζρα νοςθλείασ : αναιμία,λευκοπενία,δείκτεσ φλεγμονισ - βελτιοφμενοι 

• ↑  τροπονίνθσ - ςτεφανιογραφία – stent ςε πρόςκιο κατιόντα 

• Ακφρωςθ βρογχοςκόπθςθσ 

  

 

10θ θμζρα : διάχυτοι τρίηοντεσ  και ρεγχάηοντεσ  

 

HRCT κϊρακοσ : υπεηωκοτικι ςυλλογι ΑΡ, πυκνοατελεκταςία και 

αεροβρογχόγραμμα αμφω π/π, πφκνωςθ ΑΡ άνω λοβοφ με κοιλότθτα , πφκνωςθ  

ΔΕ άνω με φυςαλίδεσ αζροσ  

 

 

 

                                                                                          

                





Πλευροκζντθςθ – 90 cc  πλευριτικοφ υγροφ  

                                 κυτταρολογικι, χρϊςθ Ziehl-Nielsen,κ/α και PCR για B.koch,    

                                 άτυπα,Nocardia, Κρυπτόκοκκο,ADA 

 

κ/α αίματοσ και πτυζλων για B.koch και άτυπα 

 

 

Διίδρωμα , ADA (-) , αρνθτικό για κακοικεια  

 

Άλλαγι μεροπενζμθσ ςε βανκομυκίνθ 

προςκικθ αναπνευςτικισ κινολόνθσ και κλαρικρομυκίνθσ 

voriconazole 

 

 

 

 



15θ  θμζρα  : Hct 32,5% , HGb11 g/dL, WBC6500/μL, PLT241.000/μL 

                        Ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ Ig  κφ 

                         

 

Επιδείνωςθ αναπνευςτικοφ  ,↑↑ δεικτϊν φλεγμονισ, απϊλεια ακοισ 

 

HRCT κωρακοσ : αφξθςθ ευρθμάτων καμβισ υάλου 

 

CT ςπλαγνικοφ κρανίου : κατάλθψθ ιγμορίων ,θκμοειδϊν,μζςων ωτϊν  και  

μαςτοειδϊν , πάχυνςθ τυμπανικισ μεμβράνθσ ΔΕ ,υπζρπυκνο υλικό ςτθν  

περιοχι του κοχλία 

 

3ιμερο pulse 500mg solumedrol 

Εντυπωςιακι βελτίωςθ αναπνευςτικοφ ψικυρίςματοσ, CRP κφ 

 

 

 

 

 



• 25θ  θμζρα νοςθλείασ : δφςπνοια,ταχφπνοια 

                                                 SaO₂ 82% , PO₂ 45 mmHg 

Επείγουςα CTPA  (-) για πνευμονικι εμβολι 

                                βελτίωςθ ακτινολογικισ εικόνασ,μείωςθ πυκνοατελεκταςιϊν 

                                κοιλοτικά διθκιματα ωσ ζχουν,περιεχόμενο εντόσ βρόγχου 

 

Ag Aspergillus (+) - αςπεργίλωμα  

 

Μάςκα επαναειςπνοισ 100% 

Ενθμζρωςθ ΜΕΘ – διαςωλινωςθ 

 

Απεβίωςε δφο εβδομάδεσ μετά – πολυοργανικι ανεπάρκεια  

 





The Clinical Spectrum of Pulmonary Aspergillosis 
Author links open overlay panelAyman O.SoubaniMDaPranatharthi H.ChandrasekarMD https://doi.org/10.1378/chest.121.6.1988 
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