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Αγγειίτιδες



EFFECT OF AVACOPAN ON RELAPSE RATES AND RELAPSE-FREE TIME IN PATIENTS WITH

ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS, RESULTS OF THE PHASE 3 ADVOCATE STUDY

Merkel P et al (International) – OP0180/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.4283

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Avacopan: εκλεκτικός αναστολέας του υποδοχέα C5a από του στόματος (30mg BID)
Ένδειξη για τη θεραπεία των AAV – ADVOCATE trial

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Post-hoc ανάλυση της μελέτης ADVOCATE 1. συχνότητα ύφεσης και υποτροπής

2. χρόνος ελεύθερος υποτροπής

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Double blind RCT n=330
• Οι αρχικές αναλύσεις της ADVOCATE έγιναν μόνο σε ασθενείς όπου επιτεύχθηκε ύφεση
• Αναζητήθηκαν αποτελέσματα σε όλη την κοορτή, ανεξάρτητα από την ύφεση

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• Baseline χαρακτηριστικά παρόμοια και στα δύο γκρουπ
• Ασθενείς που δεν μπήκαν σε ύφεση ή υποτροπίασαν:

AVA group 24 (14.5%) vs PBO group 40 (24.4%) p=0.011
• HR του χρόνου ελεύθερου υποτροπής για AVA vs PBO 0.57 (0.35-0.96) p=0.029

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:

▪ Λιγότεροι ασθενείς στο AVA group υποτροπίασαν μετά την επίτευξη ύφεσης

▪ Ο χρόνος ελεύθερος υποτροπής ήταν μεγαλύτερος στο group του AVA



DIFFERENCES BETWEEN AVACOPAN AND PREDNISONE FOR THE TREATMENT OF 

ANCAASSOCIATED VASCULITIS AT DIFFERENT THRESHOLDS OF GLUCOCORTICOID TOXICITY

Patel N et al (International) – POS0833/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.3702

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Glucocorticoid Toxicity Index (GTI): δείκτης μέτρησης της τοξικότητας των GCs στην πορεία του 
χρόνου που ελέγχει διάφορα domains
Cumulative Worsening Score (CWS)
Aggregate Improvement Score (AIS)

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Σύγκριση της τοξικότητας (μέσω GTI) μεταξύ AVA και PRE γκρουπ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Σύγκριση GTI σε τρεις διαφορετικούς ουδούς, ξεκινώντας από την ελάχιστη κλινικά σημαντική 

διαφορά (10, 20 και 30 βαθμοί)

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• Όλοι οι ασθενείς της ADVOCATE (Double blind RCT n=330) συμπεριλήφθηκαν
• Χαμηλότερα σκορ = χαμηλότερη τοξικότητα

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:

▪ Η χορήγηση του avacopan συσχετίστηκε με χαμηλότερη τοξικότητα

όπως αυτή μετράται με το δείκτη GTI σε τρεις διαφορετικούς ουδούς, ξεκινώντας 

από την ελάχιστη κλινικά σημαντική διαφορά των 10 βαθμών

Αθροιστική τοξικότητα και συνολική αλλαγή



PRECLINICAL STUDIES OF A NOVEL CATHEPSIN C INHIBITOR IN MPO-ANCA-ASSOCIATED 

VASCULITIS MODEL

Ishizu A et al (Japan) – OP0090/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.361

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
MPO-AAV: βλάβες στα τριχοειδή του νεφρού (ΣΝ και διάμεσες βλάβες) και του πνεύμονα
NETs: σημαντικό ρόλο στην παθογένεση
Cathepsin C: σημαντικό ένζυμο που ενεργοποιεί πρωτεάσες σερίνης των ουδετεροφίλων (NSPs)

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Έλεγχος της αποτελεσματικότητας του MOD06051 (αναστολέας της Cathepsin C)

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• In vitro: μέτρηση cathepsin και NE ανασταλτική ικανότητα σε κοκκιοκύτταρα (± MOD06051) 
• In vivo: WKY ποντίκια ανοσοποιημένα με MPO που έλαβαν MOD06051 σε δύο δόσεις ή PBO

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• To MOD06051 ανέστειλε την ενζυματική δραστηριότητα του CatC εκλεκτικά
• Σημαντική μείωση (με δοσοεξαρτώμενη συσχέτιση) του ποσοστού των επηρεασμένων 

σπειραμάτων, των ουδετεροφίλων που παράγουν NETs στην περιφέρεια και τα σπειράματα 
και του συνολικού αριθμού των ουδετεροφίλων στο σπείραμα. 

• Σημαντική μείωση της αιματουρίας, των ερυθροκυτταρικών κυλίνδρων και των εστιών 
πνευμονικής αιμορραγίας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:

▪ MOD06051: εκλετική καταστολή της cathepsin C δραστηριότητας 

▪ Μείωση της ενεργοποίησης των NSPs και της ιστικής καταστροφής



INCREASED RISK OF SEVERE INFECTIONS AND MORTALITY IN PATIENTS WITH NEWLY 

DIAGNOSED ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS: A POPULATION-BASED STUDY

Zhao K et al (Canada) – OP0093/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.31

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
AAV: πολυοργανική συστηματική προσβολή, συχνές υποτροπές – σημαντική θνητότητα
Χρήση σοβαρής ανοσοκαταστολής: σημαντικός κίνδυνος για σοβαρές λοιμώξεις

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Ποιος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης σοβαρής λοίμωξης και θανάτου σε νεοδιαγνωσθείσες AAV?

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Όλοι οι ασθενείς με νέα διάγνωση AAV (incident cohort) σε διάστημα 18 ετών (1997-2015)
• Εξομοίωση: ηλικία, φύλο, ημερομηνία διάγνωσης 1:10 με κοορτή μη AAV ασθενών
• Καταληκτικά σημεία: χρόνος για την πρώτη σοβαρή λοίμωξη, αριθμός σοβαρών λοιμώξεων 

και θνητότητα 

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=549 AAV vs n=5490 non-AAV

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Oι AAV έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο σε σχέση με το γενικό πληθυσμό για:

- 3.8 x συχνότητα για πρώτη σοβαρή λοίμωξη
- 3.2 x αριθμό λοιμώξεων
- 3.8 x θνητότητα σχετιζόμενη με λοίμωξη



MORTALITY TRENDS IN ANCA-ASSOCIATED VASCULITIDES (AAVS): DATA FROM A

CONTEMPORARY, MULTICENTER ANCA REGISTRY

Koutsianas C et al (Greece) – POS0832/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.3481

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
AAV: συστηματικά νοσήματα με σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα (3x γενικός πληθυσμός)

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Μακροπρόθεσμη επιβίωση και αιτίες θανάτου σε ασθενείς με  AAV

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Πολυκεντρική μελέτη κοορτής με προοπτική παρακολούθηση
• Ελληνικό AAV registry

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=165 
• Αθροιστική πιθανότητα θανάτου 24% και 26% στα 5 και 10 έτη αντίστοιχα
• Αθροιστική επιβίωση στα 5 έτη: χειρότερη για την MPA (57%) vs GPA (81%) και vs EGPA (92%)
• Χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ induction σχημάτων, ιστορικό υποτροπής
• Χειρότερη επιβίωση για ασθενείς με νεφρική και πνευμονική προσβολή
• Συχνότερες αιτίες θανάτου: λοιμώξεις 52%

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Ασθενείς με ΜΡΑ και προσβολή νεφρού και πνεύμονα είχαν τη χειρότερη 

επιβίωση
▪ Χωρίς στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάλογα με το σχήμα επίτευξης ύφεσης
▪ Οι σοβαρές λοιμώξεις ήταν η συχνότερη αιτία θανάτου



PREVALENCE OF SUBCLINICAL GIANT CELL ARTERITIS IN PATIENTS WITH POLYMYALGIA

RHEUMATICA

De Miguel E et al (GCA/PMR study group) – OP0184/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.1696

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
PMR και GCA στενά συνδεδεμένα νοσήματα. Ασθενείς με GCA έχουν PMR σε 50%
?ποσοστό της υποκλινικής GCA σε ασθενείς με PMR

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Υποκλινική GCA σε ασθενείς με PMR με βάση τον υπέρηχο των αγγείων

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Πολυκεντρική, προοπτική μελέτη (8 Ευρωπαϊκά κέντρα)
• Διαδοχικοί ασθενείς με PMR χωρίς συμπτώματα GCA υπεβλήθησαν σε US ισχίων, ώμων 

καθώς και 4 αγγειακών περιοχών (κροταφικές, μασχαλιαίες, καρωτίδες, υποκλείδιες) 
• Αν είχαν θετικά σημεία άλω – θεωρήθηκαν ότι είχαν υποκλινική GCA

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=258 
• Halo sign (+) 56/258 ασθενείς 21.7%
• 2/3 ασθενών: εξωκρανιακή εντόπιση του halo sign

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Περίπου 1 στους 5 ασθενείς με PMR έχει υπερηχογραφική εικόνα υποκλινικής 

GCA και στην πλειοψηφία αυτών η φλεγμονή εντοπίζεται εξωκρανιακά



SECUKINUMAB IN GIANT CELL ARTERITIS: THE RANDOMISED, PARALLEL-GROUP, DOUBLE-BLIND,

PLACEBO-CONTROLLED, MULTICENTRE PHASE 2 TITAIN TRIAL

Venhoff N et al (international) – OP0182/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.806

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
GCA: ανάγκη για χορήγηση λιγότερων GCs - IL-17A: πιθανός θεραπευτικός στόχος στη GCA
SEC ασφαλές και αποτελεσματικό στις σπονδυλαρθρίτιδες

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Αποτελεσματικότητα, ασφάλεια και ανοχή του SEC σε ασθενείς με GCA

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Multicentre double-blind RCT phase II - New or relapsing GCA, naïve to bDMARD
• SEC vs PBO και GC σε σχήμα μείωσης 26 εβδομάδων

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=52
• 70% ασθενών στο SEC vs 20% στο PBO είχαν διατηρημένη ύφεση την εβδομάδα 28
• 59% ασθενών στο SEC vs 8% στο ΡΒΟ είχαν διατηρημένη ύφεση την εβδομάδα 52
• Διάμεσος χρόνος για υποτροπή στο ΡΒΟ 197 ημέρες – n/a στο SEC group
• Χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων σε ΑΕ (SEC λιγότερα ΑΕ συμβάντα)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Το SEC έδειξε μεγαλύτερη διατηρημένη ύφεση στην εβδομάδα 28 και 52 σε 

συνδυασμό με κορτικοειδή διάρκειας 26 εβδομάδων σε σύγκριση με PBO
▪ Proof of concept μελέτη – πιθανός παράγοντας για χρήση στη GCA



TOCILIZUMAB IN COMBINATION WITH 8 WEEKS OF PREDNISONE FOR GIANT CELL ARTERITIS

Unizony S et al (USA) – OP0183/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.2096

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
GCA: ανάγκη για χορήγηση λιγότερων GCs – ακόμη και με τη χρήση του TCZ

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Αποτελεσματικότητα και ασφάλεια χορήγησης 2 μηνών πρεδνιζολόνης σε συνδυασμό με TCZ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Προοπτική μελέτη, single arm, ανοιχτής ετικέτας μελέτη
• Συνδυασμός TCZ 162mg OWK + PRE για 8 εβδομάδες
• Καταληκτικό σημείο: διατηρημένη ύφεση χωρίς στεροειδή την εβδομάδα 52

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=30 
• Διατηρημένη ύφεση εκτός GC: 23/30 (77%) στην εβδομάδα 52
• Αθροιστική δόση PRE ~ 1 γρ
• Από τους ασθενείς που υποτροπίασαν, οι 6 στους 7 έλαβαν δεύτερο σχήμα με PRE 8 

εβδομάδων και οι 4 κατάφεραν να διατηρηθούν σε ύφεση μέχρι το τέλος της μελέτης
• Καμία περίπτωση ισχαιμικής οπτικής νευροπάθειας
• SAE: 4 – covid19, κυτταρίτιδα, κάταγμα, χολοκυστίτιδα

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ 12 μήνες TCZ + 8 εβδομάδες PRE έδειξαν σημαντική αποτελεσματικότητα στην 

επίτευξη και διατήρηση της ύφεσης στην GCA



Συστηματικό σκληρόδερμα



INCREASED RISK FOR CORONARY ARTERY DISEASE AND MYOCARDIAL INFARCTION IN 

SCLERODERMA-A NATIONAL INPATIENT SAMPLE ANALYSIS

Raj et al (USA) – OP0159/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.4184

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
ΣΣκ – μικροαγγειακή δυσλειτουργία (CAD, νόσος μικρών αγγείων)
??? μακροαγγειοπάθεια

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Συσχέτιση μικρο- και μακρο- αγγειοπάθειας (ΣΝ, ΟΕΜ) σε ασθενείς με ΣΣκ στο NIS των ΗΠΑ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Δεδομένα 3 ετών από το NIS. Μονο- και πολύ- παραγοντική ανάλυση για να διαπιστωθεί αν η 

ΣΣκ συσχετίζεται με ΣΝ και ΟΕΜ

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• 57,739 νοσηλείες με ΣΣκ. 
• Ιστορικό ΣΝ/ΟΕΜ μόνο το 0.1%
• Στη μονοπαραγοντική ανάλυση δεν υπήρχε συσχέτιση με ΣΝ, αλλά όταν έγιναν διορθώσεις για 

την ηλικία, το φύλο, τη φυλή, το οικογενειακό ιστορικό ΣΝ, τη δυσλιπιδαιμία, το ΣΔ, την 
υπέρταση και το κάπνισμα:

• η ΣΣκ σχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα ΣΝ         OR 1.40 (95CI: 1.34-1.47)
ΟΕΜ OR 1.13 (95CI: 1.02-1.25)

αλλά όχι με PCI ή CABG

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Η ΣΣκ συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο ΣΝ και ΟΕΜ, μετά τη διόρθωση για 

κλασικούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, πιθανώς μέσω 
μικροαγγειακής βλάβης



DOES IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY IMPROVE GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN PATIENTS 

WITH SYSTEMIC SCLEROSIS?

Stamm L et al (Europe) – OP0003/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.565

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
ΓΕΣ: συχνά προσβάλλεται στη ΣΣκ – σημαντική νοσηρότητα, θνητότητα
?θεραπεία

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας και της βαρύτητας των ΓΕΣ 
συμπτωμάτων (κλίμακα UCLA GIT 2.0)?

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Κέντρο EUSTAR – real-world ασθενείς με ΣΣκ και τουλάχιστον δύο UCLA GIT 2.0 score
• 12 +/- 3 mo μεταξύ των απαντήσεων

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=209 (F: 82%, 59 yrs, dis dur 6 yrs, 19% diffuse)
• 71 ασθενείς έλαβαν ανοσοκατασταλτικά (MTX, MMF, RTX, TCZ)
• Καλύτερα UCLA GIT 2.0 scores είχαν ασθενείς που: έλαβαν ανοσοκατασταλτικά, είχαν 

μικρότερο ΒΜΙ, είχαν μακρύτερη διάρκεια νόσου, είχαν χαμηλότερα baseline σκορ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Η ανοσοκατασταλτική θεραπεία συσχετίστηκε με χαμηλότερα UCLA GIT 2.0

σκορ, που πιθανώς σημαίνει επίδραση στα ΓΕΣ συμπτώματα της ΣΣκ



DECIPHERING THE SYNOVIAL TISSUE AND FIBROBLAST SUBSETS IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Houtman et al (Switzerland) – OP0092/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.1226

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Αρθρική προσβολή στη ΣΣκ – χωρίς εγκεκειμένη θεραπεία    ??? παθογένεια
Χρησιμοποιούμε θεραπείες από τη ΡΑ, αλλά με όχι απόλυτα ικανοποιητικά αποτελέσματα

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Χαρακτηρισμός του αρθρικού υμένα στη ΣΣκ σε ιστικό και κυτταρικό επίπεδο σε σύγκριση με τη ΡΑ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• 9 ασθενείς με ΣΣκ και υμενίτιδα – US-guided βιοψία (8 καρποί, 1 γόνατο) σύγκριση με 6 ΡΑ 
• Ιστολογική ανάλυση, γονιδιακή ανάλυση, RNA-sequencing

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• Krenn synovitis score – χαμηλότερο σε ασθενείς με ΣΣκ
• 7/8 βιοψίες είχαν ανοσοπενικό φαινότυπο, σε σύγκριση με 3/6 στην ΡΑ
• RNA-sequencing με επικέντρωση στους ινοβλάστες
• Αναγνωρίστηκαν 4 clusters ινοβλαστών με διαφορετικούς γονιδιακούς δείκτε
• Η σύγκριση με τη ΡΑ έδειξε διαφορά στους υποτύπους των ινοβλαστών που παρατηρήθηκαν
• Στη ΣΣκ υπήρχε υπερέκφραση του PLCG2, PCOLCE2 και AHR

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Η υμενίτιδα στη ΣΣκ είναι διαφορετική από αυτή στη ΡΑ, δείχνοντας χαμηλότερο 

φλεγμονώδες φορτίο και πιο εμπλουτισμένα τα μονοπάτια του TGF-β και των 
ιντερφερονών.     ? Θα πρέπει να χρησιμοποιείται διαφορετική θεραπεία



Μυοσίτιδες



TREATMENT PATTERNS OF IDIOPATHIC INFLAMMATORY MYOPATHIES: RESULTS FROM AN

INTERNATIONAL COHORT OF OVER 1,400 PATIENTS

Aoude M et al (international) – OP0161/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.4599

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
IIM – ετερογενής ομάδα νοσημάτων
??? θεραπεία

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Αξιολόγηση της συχνότητας και των μοτίβων θεραπείας ανάλογα με  υπότυπο νόσου, γεωγραφική 
περιοχή, προσβολή οργάνου

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Cross-sectional data CoVAD self report e-survey

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• N=1418 IΙΜ
• Most used Rx = στεροειδή (41%), ανοσοκαταστολή 49.4% (MTX, MMF, AZA, CsA, Tacro, LEF, SZP, 

CYC), ανθελονοσιακά (13.8%), IVIG (9.4%)
• Μοτίβα θεραπειών διαφορετικά ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή
• Υψηλότερη χρήση ανοσοκαταστολής στην ASSD και IVIG στη νεκρωτική μυοσίτιδα
• Υψηλότερη χρήση ανοσοκαταστολής σε ενεργό νόσο, κυρίως κόπωση και δύσπνοια

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Η θεραπεία στην ΙΙΜ διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τη νόσο, τη γεωγραφική 

περιοχή και τη συμμετοχή οργάνου – χρειάζεται διεθνές consensus για τη 
θεραπεία



EFFICACY AND SAFETY OF LENABASUM IN THE PHASE 3 DETERMINE TRIAL IN 

DERMATOMYOSITIS

Werth V et al (international) – OP0162/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.5037

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Lenabasum (LEN):  CB2 αγωνιστής που ενεργοποιεί την καταστολή της φλεγμονής και βελτιώνει 
κλινικές εκβάσεις στη ΔΜ από μελέτη φάσης 2

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας του lenabasum στη ΔΜ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Double-blind, πολυκεντρική μελέτη
• 2:1:2 LEN 20mg BD: LEN 5mg BD : placebo BD
• Καταληκτικό σημείο: total improvement score (TIS) εβδομάδα 28

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=175 ΔΜ
• Πρωτογενές καταληκτικό σημείο – δεν επετεύχθη mean TIS 28.3 vs 27.2 
• Σε ασθενείς χωρίς μυϊκή αδυναμία υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στο CDASI
• Γενικώς καλά ανεκτό φάρμακο (διάρροια, ναυτία, κεφαλαλγία)
• Βελτίωση των δεικτών ποιότητας ζωής

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Το lenabasum δεν πέτυχε το πρωτογενές καταληκτικό σημείο της μελέτης αυτής, 

αλλά έδειξε κάποια δραστικότητα στο δέρμα σε ασθενείς χωρίς σημαντική μυϊκή 
αδυναμία



A MATRIX PREDICTION MODEL FOR THE SIXMONTH MORTALITY RISK IN PATIENTS WITH

ANTI-MELANOMA DIFFERENTIATION-ASSOCIATED PROTEIN-5 POSITIVE DERMATOMYOSITIS

Tang A et al (China) – OP0163/DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.3009

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Anti-MDA5 DM: υπότυπος ΔΜ με υψηλό κίνδυνο για απειλητική για τη ζωή προσβολή πνεύμονα
? Διαστρωμάτωση κινδύνου για θνητότητα με βάση κλινικά χαρακτηριστικά?

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: 
Διερεύνηση baseline παραγόντων κινδύνου για πρόβλεψη θνητότητας στους 6 μήνες σε MDA5(+)

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:
• Αληθινή πρακτική, προοπτική μελέτη παρατήρησης
• Καταληκτικό σημείο: η θνητότητα στο 6μηνο
• Matrix-prediction model

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• n=82 (40 είχαν antiMDA5+ DM)
• Πιο συχνά Gottron βλατίδες, αρθρίτιδα, ILD και υψηλότερα C4
• Υψηλότερη θνητότητα στο 6μηνο (30% vs 0%)
• Mεταξύ επιζήσαντων και μη ασθενών υπήρχε διαφορά σε – ηλικία έναρξης νόσου, πυρετός, 

CEA, ferritin
• Πολυπαραγοντικό matrix μοντέλο

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
▪ Η παρουσία πυρετού κατά τη διάγνωση, φερριτίνη > 1250 και αυξημένο CEA

είναι κακοί προγνωστικοί παράγοντες και συσχετίζονται με θνητότητα στην 
MDA5 (+) DM



• AAV
- Νοσήματα με σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα – προσοχή στις λοιμώξεις
- Avacopan: ρόλος στη διατήρηση ύφεσης χωρίς κορτικοστεροειδή και μείωση της συνολικής τοξικότητας
- Νέες θεραπείες: ρόλος της αναστολής της cathepsin c στη μείωση της ΝΕΤωσης

• GCA:
- Υποκλινική GCA (υπερηχογραφικά) συχνή σε ασθενείς με PMR
- Νέες θεραπευτικές στρατηγικές: ελάχιστα GCs και TCZ, ?secukinumab

• SSc:
- αυξημένος κίνδυνος ΣΝ και ΟΕΜ (πιθανώς λόγω μικροαγγειοπάθειας)
- η ανοσοκαταστολή μπορεί να βελτιώσει την προσβολή του γαστρεντερικού στο ΣΣκ
- η υμενίτιδα στο ΣΣκ είναι διαφορετική από την υμενίτιδα στη ΡΑ

• IIM:
- δεν υπάρχει θεραπευτικό μοτίβο που να χρησιμοποιείται παγκοσμίως
- νέες θεραπείες: ?lenabasum
- MDA5 (+) DM: προσοχή σε ασθενείς με πυρετό, υψηλή φερριτίνη και υψηλό CEA

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ


