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Πνευμονολογικές Κλινικές & 
Πνευμονολόγοι ανά την επικράτεια



Εισαγωγή

 Το mepolizumab είναι ένα
ανθρωποποιημένο μονοκλωνικό
αντίσωμα που συνδέεται με την IL-5 με
μεγάλη ειδικότητα και υψηλή συγγένεια,
και εμποδίζει την σύνδεσή της με τον
υποδοχέα της που βρίσκεται στην
επιφάνεια των ηωσινοφίλων.

 Η IL-5 παίζει σημαντικό ρόλο στη στην
παραγωγή, τον πολλαπλασιασμό και
την χημειοταξία των ηωσινοφίλων.

Smith Da et al Clin Pharmacokinet. 2011, Chlumský et al J Int Med Res. 2006  



Εισαγωγή – Ενδείξεις 

Ενδείκνυται ως επιπρόσθετη θεραπεία για 
την αντιμετώπιση του σοβαρού 
ανθιστάμενου στη θεραπεία άσθματος σε 
ασθενείς που

Λαμβάνουν τις μέγιστες δόσεις ICS/LABA

Ηωσινόφιλα περιφερικού αίματος≥300 cells/μL 

σε οποιαδήποτε μέτρηση το προηγούμενο έτος 
ή ≥150 cells/μL σε μία πρόσφατη μέτρηση

≥18 ετών

GINA step 5

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-

_Product_Information/human/003860/WC500198037.pdf

GINA 2017



Μοριακά μονοπάτια της ηωσινοφιλικής
φλεγμονής

De Groot J.C. et al ERJ, 2015
https://sjukvardspersonal.glaxosmithkline.se/produkter/nucala/eff

icacy-and-safety.html#
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Stepwise management - pharmacotherapy

*Not for children <12 years

**For children 6-11 years, the 

preferred Step 3 treatment is 

medium dose ICS

#For patients prescribed 

BDP/formoterol or BUD/ 

formoterol maintenance and 

reliever therapy

 Tiotropium by mist inhaler is 

an add-on treatment for 

patients ≥12 years with a 

history of exacerbations
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Low dose 

ICS/LABA**

Med/high 

ICS/LABA

PREFERRED 
CONTROLLER 

CHOICE

Add tiotropium*

Med/high dose 

ICS + LTRA 

(or + theoph*)

Add low 

dose OCS

Refer for 
add-on 

treatment 
e.g. 

tiotropium,*

anti-IgE, 
anti-IL5*

GINA 2018, Box 3-5 (2/8) (upper part)



Low, medium, high daily doses of inhaled 

corticosteroids (mcg)

Inhaled corticosteroid Adults and adolescents

Low Medium High

Beclomethasone dipropionate (CFC) 200-500 >500-1000 >1000

Beclomethasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400

Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800

Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 >320

Fluticasone furoate (DPI) 100 n.a. 200

Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500

Fluticasone propionate (HFA) 100-250 >250-500 >500

Mometasone furoate 110-220 >220-440 >440

Triamcinolone acetonide 400-1000 >1000-2000 >2000

GINA 2018



Σκοπός

Παρακολούθηση ασθενών με  σοβαρό 
ηωσινοφιλικό άσθμα που τέθηκαν σε 

θεραπεία με mepolizumab για 2 έτη

 Deadline of recruitment 30/6/2018

 Τελευταία επίσκεψη ασθενή 30/6/2020



Πρωτεύοντα καταληκτικά σημεία

1. Προσδιορισμός των baseline 
χαρακτηριστικών των ασθενών με 
σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα που θα 
ανταποκριθούν στο mepolizumab

2. Επίδραση του mepolizumab έπειτα από 2 
έτη χορήγησης:
 Λειτουργικό έλεγχο της αναπνοής
 Έλεγχο του άσθματος & quality of life (ACT, SGRQ)

 FeNO

 Ηωσινόφιλα του περιφερικού αίματος
 Παροξύνσεις



Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία

1. Προσδιορισμός του μέσου χρόνου 
εμφάνισης της ανταπόκρισης στο 
mepolizumab

2. Αξιολόγηση του προφίλ ασφαλείας του 
φαρμάκου (ανεπιθύμητες ενέργειες)



Υλικό & Μέθοδος
Baseline
Καταγραφή πριν την έναρξη της αγωγής:
 Δημογραφικά στοιχεία

 Ιατρικό ιστορικό (ρινίτιδα, ρινικοί 
πολύποδες, ΓΟΠ, ατοπία)

 Φαρμακευτική αγωγή για το άσθμα

 Ιστορικό παροξύνσεων προηγούμενου 
έτους

 Έλεγχος του άσθματος  (ACT & SGRQ)

 Λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής

 FENO



Υλικό & Μέθοδοι 
Follow up 2 έτη (ανά 4 μήνες)
Καταγραφή:

 Αλλαγές στη φαρμακευτική αγωγή

 Ιστορικό παροξύνσεων  

 Ανεπιθύμητες ενέργειες

 Η εκτίμηση του ελέγχου του άσθματος 
(ACT & SGRQ)

 PFTs

 FENO



Που είμαστε σήμερα: 
Συμμετέχοντες

1. 2η Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ» (Λουκίδης Στυλιανός, Καλλιέρη
Μαρία, Παπαϊωάννου Ανδριάνα, Λυμπερόπουλος Παναγιώτης, Παπίρης Σπυρίδων)

2. 7η Πνευμονολογική Κλινική,  ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» (Ζέρβας Ελευθέριος, Σάμιτας Κωνσταντίνος, 
Γκάγκα Ασημίνα)

3. Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου» (Φούκα Ευαγγελία, Πορπόδης
Κωνσταντίνος, Παπακώστα Δέσποινα)

4. Πνευμονολογική κλινική ΕΣΥ, ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου» (Τρύφων Σταύρος)

5. 5η Πνευμονολογική Κλινική,  ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» (Χειλάς Γεώργιος, Δημάκου Αικατερίνη)

6. Πνευμονολογική Κλινική, 424 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (Κατσούλης
Κωνσταντίνος)

7. 1η Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική,  ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» (Μπακάκος Πέτρος)

8. Μονάδα Αλλεργιολογίας, 2η Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»
(Μακρής Μιχαήλ)

9. Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης Στειρόπουλος Πασχάλης)

10. Ιδιωτικά Πνευμονολογικά Ιατρεία (Μαρκάτος Μιλτιάδης, Σολάκης Αθανάσιος, Αβαρλής
Παντελής, Δημούλης Ανδρέας, Γάκης Κωνσταντίνος)

11. Γενικό Νοσοκομείο Κέρκυρας (Παπανικολάου Ηλίας)

12. Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, ΠΓΝ Ηρακλείου (Τζανάκης Νικόλαος)

Σύνολο ασθενών μέχρι σήμερα : 116



Συντονιστές

 Λουκίδης Στυλιανός: ssat@hol.gr

 Καλλιέρη Μαρία: mkallieri@yahoo.gr



Ευχαριστώ πολύ


