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Σοβαρό άσθμα – αλληλοεπικάλυψη αλλεργικού και 
ηωσινοφιλικού φαινοτύπου? Define predominant phenotype

 

A. Allergic predominant asthma B. Eosinophilic predominant asthma 

1. Early onset 1. Late onset 

2. SPT/RAST (+) with clinically significant 

allergies* 

2. SPT/RAST (-) or (+) with no clinically 

significant allergies 

3. IgE > 100 IU/ml 3. IgE < 100 IU/ml 

4. Allergic rhinitis 4. Nasal Polyps 

5. High FeNO (30-50 ppb) 5. Very high FeNO > 50 ppb 

6. Blood eosinophils < 300 cells/μl 6. Blood eosinophils > 300 cells/μl * 

TABLE 2. Clinical features and biomarkers that can be used to differentiate 

between allergic and eosinophilic severe asthma.  Check the number of relevant 

patient characteristics per column. If a patient has more features from column A or B 

it is more likely that he/she has allergic or eosinophilic predominant asthma, 

respectively. If the patient shares features from both columns, it is more likely that 

he/she suffers from eosinophilic/allergic overlap asthma.  

Using the approach in everyday clinical

practice, the vast majority of patients can

be allocated in either allergic or

eosinophilic predominant T2-high asthma.

• In allergic predominant severe

asthma, omalizumab is the treatment

of choice, while

• in eosinophilic predominant asthma

anti-IL-5 treatment (mepolizumab -

benralizumab s.c. and reslizumab i.v.

are the 3 currently approved

representatives in this category) is

the reasonable therapeutic

approach
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Mechanism of Action: 
IL-5 Cytokine Targeted versus Eosinophil Targeted

IL-5 = interleukin 5; IL-5Ra = interleukin 5 receptor alpha; MOA = mechanism of action; NK = 

natural killer.
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• Πολυκεντρική, διπλά-τυφλή ελεγχόμενη με placebo μελέτη σε 
81 κέντρα από 13 χώρες

• 621 ασθενείς

• Ιστορικό ≥ 2 παροξύνσεων το προηγούμενο έτος που 
απαίτησαν λήψη συστηματικών κορτικοστεροειδών

• Ηωσινοφιλική φλεγμονή: ηωσινόφιλα πτυέλων >3% OR 
FeNO>50ppb OR ηωσινόφιλα αίματος >300/μL OR 
επιδείνωση του ελέγχου του άσθματος μετά από ≤25% 
ελάττωση στην καθημερινή δόση συντήρησης των 
εισπνεόμενων ή από του στόματος κορτικοειδών

• Τυχαιοποίηση 1:1:1:1 (75, 150, 750mg IV, placebo)

• 13 εγχύσεις σε μεσοδιαστήματα 4 εβδομάδων 













ZONDA: Το Benralizumab μειώνει σημαντικά την δόση 
των OCS την εβδομάδα 28 και τις παροξύνσεις 

παράλληλα με τη μείωση των OCS

Nair P et al. N Engl J Med. 2017;376:2448-2458.
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• Σοβαρό άσθμα με 

- > 2 παροξύνσεις που απαιτούν λήψη συστηματικών 

κορτικοειδών Ή

- καθημερινή λήψη συστηματικών κορτικοειδών

ΚΑΙ

- εμμένουσα ηωσινοφιλική φλεγμονή (ως δείκτης τα αυξημένα 

ηωσινόφιλα περιφερικού αίματος)



Diagnosis and Management of Difficult-to-treat and Severe Asthma in adolescent and 
adult patients GINA 2018



Bleecker ER, Wechsler ME, Mark FitzGerald J, et al. Eur Respir J 2018; Oct 18;52(4) 

Μείωση παροξύνσεων σε σχέση με βασικά χαρακτηριστικά 
της νόσου και αριθμό EOS αίματος (Pooled SIROCCO and 

CALIMA;  ≥300 EOS)



Bleecker ER, Wechsler ME, Mark FitzGerald J, et al. Eur Respir J 2018; Oct 18;52(4) 

Βελτίωση FEV1 σε σχέση με βασικά χαρακτηριστικά της 
νόσου και αριθμό EOS αίματος (Pooled SIROCCO and 

CALIMA; ≥300 EOS)



Μείωση παροξύνσεων σε σχέση με βασικά 
χαρακτηριστικά της νόσου και αριθμό EOS αίματος

(Pooled SIROCCO and CALIMA; <300 EOS)

Bleecker ER, Wechsler ME, Mark FitzGerald J, et al. Eur Respir J 2018; Oct 18;52(4) 



Magnan A et al Allergy 2016



Benralizumab: Μείωση παροξύνσεων ανεξαρτήτως τιμής 
IgE ορού

Chipps BE et al, Ann Allergy Asthma Immunol. 2018;120:504-511



Pre-screening/

Run-in phase:

Continue omalizumab 

plus all 

maintenance therapy

(0–6 weeks)

Treatment phase:

Mepolizumab 100 mg SC 

every 4 weeks,

plus all maintenance therapy except omalizumab

(28 weeks)
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• ΣΟΒΑΡΟ ΑΣΘΜΑ: Precision medicine– endotypes – clinical 
phenotypes – treatable traits 

• Οι βιολογικές θεραπείες απευθύνονται σε μικρές υποομάδες 
ασθενών με σοβαρό ανθιστάμενο στη θεραπεία άσθμα

• Η επιλογή του σωστού βιολογικού παράγοντα είναι επιτακτική 
ανάγκη για τη βελτίωση του ασθενούς και τη δημόσια υγεία

• Όσο περισσότερες διαθέσιμες βιολογικές θεραπείες έχουμε, τόσο 
πιο απαραίτητη θα είναι η εξονυχιστική φαινοτύπιση του 
ασθματικού για την καλύτερη δυνατή επιλογή

• Είναι σημαντικό να κατανοήσουμε τους υποκείμενους μηχανισμούς




