
 
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  
Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 
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Η χορήγηση rituximab θα μπορούσε 

να αποτελεί μια αποτελεσματική 

αγωγή για τις υποτροπές της  EGPA 

(eosinophilic granulomatosis with 

polyangiitis/ Churg-Strauss 

Syndrome), ενώ το mepolizumab 

φαίνεται να είναι μια πολύ 

αποτελεσματική επιλογή, με καλό 

προφίλ ασφάλειας, ειδικά για 

ασθενείς με εξαρτώμενο από 

κορτιζόνη άσθμα. Φαίνεται μάλιστα 

ότι η δόση των 100 mg/μήνα αποτελεί 

μια ικανοποιητική αρχική δόση σε 

συγκεκριμένα περιστατικά, χωρίς 

όμως να υπάρχουν συγκρίσεις με τις 

καθιερωμένες δόσεις των 300 mg/ 

μήνα 

 

 

 

 

  

 

Πρόκειται για αναδρομική μελέτη με 147 ασθενείς με ανθεκτική ή/και 

υποτροπιάζουσα EGPA, από το αρχείο French Vasculitis Study Group 

and the European EGPA Study Group: 

• με 63 ασθενείς υπό rituximab (RTX: διάμεση αρχική ενεργότητα 

νόσου (Birmingham Vasculitis Activity Score , BVAS) : 8.5), 51 

υπό mepolizumab* (MEPO, BVAS 2) και 33 υπό omalizumab** 

(OMA, BVAS 2) 

• στους ασθενείς υπό RTX, το BVAS μειώθηκε στους 6 μήνες (στο 1, 

IQR 0-4.5) και στους 12 μήνες (στο Ο, IQR 0-2), ενώ το ποσοστό 

των ασθενών σε ύφεση, μερική ύφεση, αποτυχία αγωγής και 

διακοπή λόγω ΑΕ ήταν αντίστοιχα  49%, 24%, 24%, και 3% 

• για τις περιπτώσεις με εξαρτώμενο από κορτιζόνη άσθμα, στους 

ασθενείς υπό  MEPO φάνηκε πολύ καλύτερη δράση, τόσο σχετικά 

με τη διακοπή των γλυκοκορτικοειδών (GC-sparing effect) όσο και 

στην συνολική απόκριση, σε σχέση με ασθενείς υπό OMA 

 

 

 

 * μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι IL-5 με ένδειξη το σοβαρό ηωσινοφιλικό 

άσθμα (2015) και EGPA (12/17, FDA)  

** μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι IgE με ένδειξη το αλλεργικό άσθμα και 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς πολύποδες, καθώς και για χρόνια ιδιοπαθή 

ουρτικάρια (FDA) 
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