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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ- ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

➢  Ιδιοπαθής διαταραχή 

 

➢  Άγνωστης αιτιολογίας 

 

➢  Συνάθροιση ηωσινοφίλων σε διάμεσο χώρο και 

κυψελίδες 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

● Σπάνια διαταραχή 

● 0- 2,5% των περιστατικών ILD σε Βέλγιο, Ιταλία, 

Γερμανία 

 

Thomeer M.J et al Eur Respir J 2001 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

●3η-4η δεκαετία ζωής 

 

●Γυναίκες : Άνδρες = 2:1 

 

●Yπεροχή σε μη καπνιστές 

 

●Ιστορικό ατοπίας ή άσθματος ( 30-50%) 

Marchand E. Et al Orphalet Journal of Rare Diseases 2006 



ΑΣΘΜΑ & CEP 

● Αναδρομική μελέτη παρατήτησης σε 53 περιπτώσεις 

ICEP 

● 41 ( 77%) με διάγνωση άσθματος 

● Ηωσινοφιλική διήθηση αναπνευστικού συστήματος 

● Μικρότερη πιθανότητα υποτροπής ICEP και 

μικρότερος αριθμός υποτροπών/ έτος ( 0 vs 0,24) σε 

ασθενείς με άσθμα σε σχέση με τους ασθενείς χωρίς 

άσθμα 

● Επιδείνωση του άσθματος με τη διάγνωση ICEP 

Με ποιο τρόπο συσχετίζονται? 

E. Marchand et al Eur Respir J 2003 



ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 

● Συμπτωματολογία > 2 εβδομάδες 

 

● Βαθμιαία πρόοδος νόσου ( 4-5 μήνες ) 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

● Παραγωγικός βήχας ( 33-42%) 

● Δύσπνοια  (57-92%) 

● Πυρετός (67%) 

● Απώλεια βάρους (57-75%) 

● Νυχτερινή εφίδρωση 

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

● Δεν υπάρχουν παθογνωμονικά ευρήματα 

● Ακρόαση πνεμόνων : χωρίς παθολογικά ευρήματα, 

συριγμός ή μη μουσικοί ρόγχοι 



Εργαστηριακό έλεγχος 

● Ηωσινοφιλία στο περιφερικό αίμα ( > 1000/μL) 

●   IgE 

●  ΤΚΕ 

●   CRP 

● Σιδηροπενική αναιμία 

●  PLTs 



Απεικονιστικά ευρήματα 

● Αμφοτερόπλευρα κυψελιδικά διηθήματα σε βάσεις 

και περιφέρεια ( photographic negative of 

pulmonary edema) σε CXR ή HRCT 

● Κατανομή στους άνω λοβούς 

● Μεταναστευτικές σκιάσεις 

● Θαμβή ύαλος, δικτυωτό πρότυπο, οζίδια, κοιλότητες 

(λιγότερο συχνά) 

● Υπεζωκοτική συλλογή  ( σπάνια) 

Jeong YJ et al. Radiographics 2007 





PFTs 

● Σπιρομέτρηση προ και μετά βρογχοδιαστολής : 

●  φυσιολογική, αποφρακτικό ή περιοριστικό πρότυπο 

 

● DLCO 

 



ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ 

BAL 

Αποκλεισμός λοίμωξης Κυτ/κή εξέταση Ποσοτικός προσδιορισμός λευκοκυττάρων/Κυτταρικοί υποπληθυσμοί 



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ BAL 

 

 BAL eosinophil count > 25% 

BAL eosinophil count > 40% 

σε 80% των ασθενών σε αναδρομική πολυκεντρική μελέτη 62 περιπτώσεων CEP 
 
 
 

Marchand E. et al. Medicine (Baltimore). 1998 



Meyer KC., Raghu G. Eur Respi J 2011 



ATS Guidelines 2012 



Διαβρογχική βιοψία ? 

● Σπάνια απαιτείται 

● Ηωσινόφιλα, ιστιοκύτταρα, πολυπύρηνα 

γιγαντοκύτταρα σε διάμεσο χώρο και κυψελίδες 

● Οργανούμενη πνευμονία 

● Διάμεση ίνωση 

● Ηωσινοφιλικά αποστήματα 



 

Κλινική εικόνα 

 

Ακτινολογική 

εικόνα 

 

   BAL 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

✗ Οξεία Ηωσινοφιλική πνευμονία 

✗ Αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση 

✗ Φάρμακα 

✗ Μυκητιασική πνευμονία ή παρασιτική λοίμωξη 

✗ Churg-Strauss syndrome 

✗ COP 



Diagnostic criteria for ICEP 
 
1. Diffuse pulmonary alveolar consolidation with air bronchogram and/or ground-glass 
    opacities at chest imaging, especially with peripheral predominance 
 
2. Eosinophilia at BAL differential cell count 40% (or peripheral blood eosinophils       
    1000/mm3) 
 
3. Respiratory symptoms present for at least 2 to 4 weeks 
 
4. Absence of other known causes of eosinophilic lung disease (especially exposure to drug 
    susceptible to induce pulmonary eosinophilia). 

Vincent C.et al Immunol Allergy Clin Am 2012 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Πρεδνιζολόνη   

● 0,5mg/kg ημερησίως για 4-6 εβδομάδες 

● 0,25mg/kg ημερησίως για 8 εβδομάδες 

● Μείωση δοσολογίας κατά 5mg ημερησίως ανά 4 

εβδομάδες μέχρι διακοπής 

 

● Συνολική διάρκεια : 6-9 μήνες 

Κλινική &ακτιν/ή  βελτίωση 



Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή ? 

● Αντικρουόμενα βιβλιογραφικά δεδομένα 

● Δεν προτείνονται σαν μονοθεραπεία 

● Beclomethasone  1000-1500mcg / ημερησίως ως 

συγχορήγηση με per os cs 

 Respiration. 2003 Jul-Aug;70(4):362-6. 
Chronic eosinophilic pneumonia: treatment with inhaled corticosteroids. 
Minakuchi M1, Niimi A, Matsumoto H, Amitani R, Mishima M 

 

Chest. 1994 Jun;105(6):1913-4. 
Effectiveness of inhaled high-dose corticosteroid therapy in chronic eosinophilic pneumonia. 
Lavandier M, Carré P. 

 

Chest. 1993 Jan;103(1):162-5. 
Chronic eosinophilic pneumonia. A long-term follow-up of 12 patients. 
Naughton M1, Fahy J, FitzGerald MX.. 

 



Θεραπευτική ανταπόκριση 

    Ταχύτατη κλινική ανταπόκριση 

    Follow up  στις 2-4 εβδομάδες θεραπευτικών             

παρεμβάσεων αρχικά και ακολούθως στους 3-6         

μήνες 

Συμπτώματα 

SaO2 

Φυσική εξέταση 

Απεικονιστικά ευρήματα 

PFTs 

Ηωσινόφιλα περιφερικού αίματος 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 



ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΝΟΣΟΥ 

 

● 25-50% των ασθενών 

● Πρεδνιζολόνη 0,5mg/kg/day για 1-2 εβδομάδες 

αφού επιτευχθεί έλεγχος των συμπτωμάτων 

● 20mg/day για 4 εβδομάδες 

● Μείωση κατά 5mg ανά 2-3 εβδομάδες μέχρι τη 

δοσολογία υποτροπής 

● Δεν σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

● Πλήρης ίαση 

● PFTs αποφρακτική συνδρομή ή οριακοί δείκτες 

πνευμονικής λειτουργίας 



 

 

 

                      

                         

                             Ευχαριστώ... 


