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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Mαστοκυττάρωση είναι ένα αιμοποιητικό νεόπλασμα που 

χαρακτηρίζεται από διήθηση κλωνικών μαστοκυττάρων σε 

διάφορα όργανα και συσχετίζεται με σοβαρές αναφυλακτικές 

αντιδράσεις. Η Κληρονομική α-Τρυπτασαιμία (HαT), αποτελεί 

ένα αυτοσωμικό επικρατές γενετικό χαρακτηριστικό που 

οφείλεται στον αυξημένο αριθμό αντιγράφων του αλληλόμορφου 

γονιδίου TPSAB1 που κωδικοποιεί την α-τρυπτάση. Η HαT

εμφανίζει αυξημένη επίπτωση σε ασθενείς με Συστηματική 

Μαστοκυττάρωση (SM) και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

συμπτωμάτων, ενώ και στους φορείς της HaΤ με συνοδό SM

εμφανίζονται συχνότερα IgE-μεσολαβούμενες αλλεργικές 

αντιδράσεις, συνηθέστερα από νυγμό υμενοπτέρων. 

ΣΚΟΠΟΣ

Παρουσίαση ασθενούς με SM + HαT και σοβαρές 

αναφυλακτικές αντιδράσεις σε νυγμούς υμενοπτέρων. 



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ασθενής 49 ετών προσήλθε στη Μονάδα Αλλεργιολογίας, για διερεύνηση 

τριών επεισοδίων αναφυλακτικής καταπληξίας έπειτα από νυγμό 

υμενοπτέρων. Σε όλα τα επεισόδια υπήρξε άμεση απώλεια αισθήσεων 

(σοβαρή αναφυλαξία, Brown ΙΙΙ) και αντιμετωπίστηκαν με χορήγηση 

αδρεναλίνης. Στα πλαίσια διερεύνησης διενεργήθηκαν ειδικές IgE έναντι 

δηλητηρίου υμενοπτέρων που ήταν αρνητικές και στη συνέχεια δοκιμασία 

ενεργοποίησης βασεοφίλων (BAT) και δερματικές δοκιμασίες με ανάδειξη 

ευαισθητοποίησης έναντι Vespula spp. Επιπρόσθετα, πραγματοποιήθηκε 

έλεγχος τρυπτάσης ορού που ήταν αυξημένη BST:25,2ng/mL και ακολούθησε 

διενέργεια οστεομυελικής βιοψίας με ανάδειξη διήθησης του μυελού από 

αθροίσεις CD25+ ατρακτόμορφων μαστοκυττάρων της τάξης του 3-5%. Στα 

πλαίσια σταδιοποίησης της νόσου πραγματοποιήθηκαν υπέρηχος άνω/κάτω 

κοιλίας, μέτρηση οστικής πυκνότητας και ολόσωμη αξονική τομογραφία, 

οπότε τέθηκε η διάγνωση Indolent Systemic Mastocytosis. Λόγω της 

αυξημένης συχνότητας των επεισοδίων πραγματοποιήθηκε περαιτέρω 

έλεγχος για HαT, που έφερε παθολογικό γονότυπο (3α:2β), συσχετιζόμενο με 

τη HαT. Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με Η1- και Η2- αντισταμινικά, τέθηκε σε 

προφυλακτική αγωγή με ομαλιζουμάμπη μέσω ΣΗΠ και έγινε έναρξη 

ανοσοθεραπείας έναντι κοινής σφήκας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

• Η HαT στους ασθενείς με SM φαίνεται να συσχετίζεται με

απειλητικές για τη ζωή αναφυλακτικές αντιδράσεις ανεξάρτητα

από το φορτίο μαστοκυττάρων της νόσου και το βαθμό

ευαισθητοποίησης των ασθενών.

• Ο έλεγχος της HαT μπορεί να αποτελέσει ένα σημαντικό όπλο

στο διαγνωστικό αλγόριθμο των ασθενών με Συστηματική

Μαστοκυττάρωση και σοβαρές αναφυλακτικές αντιδράσεις.
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