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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Από τη δημοσίευση των συστάσεων της EULAR για τη διαχείριση των σχετιζόμενων με ANCA

αγγειιτίδων (AAV) το 2016, έχουν δημοσιευθεί αρκετές τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που
έχουν τη δυνατότητα να αλλάξουν την κλινική φροντίδα και να υποστηρίξουν την ανάγκη για
επικαιροποίηση.

Μέθοδοι
• Χρησιμοποιώντας τις τυποποιημένες διαδικασίες λειτουργίας της EULAR, η ομάδα εργασίας της

EULAR ανέλαβε μια συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και ζήτησε τη γνώμη 20
ειδικών από 16 χώρες. Τροποποιήθηκαν οι προηγούμενες συστάσεις ενώ προστέθηκαν και
καινούριες.

Συμπεράσματα

• Υπό το πρίσμα των πρόσφατων
εξελίξεων, αυτές οι συστάσεις
παρέχουν ενημερωμένη
καθοδήγηση σχετικά με τη
διαχείριση των AAV. Δεδομένου
ότι εξακολουθούν να υπάρχουν
σημαντικά κενά δεδομένων, η
τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων
μεταξύ ιατρών και ασθενών
παραμένει καίριας σημασίας.

Αποτελέσματα
• Διατυπώθηκαν τέσσερις βασικές αρχές και 17 συστάσεις.
• Συνιστάται βιοψία και έλεγχος ANCA για να τη διάγνωση

των AAV.
• Για επαγωγή ύφεσης σε απειλητική για τη ζωή ή για

κάποιο όργανο AAV, συνιστάται συνδυασμός
γλυκοκορτικοειδών υψηλών δόσεων (GCs) σε συνδυασμό
είτε με rituximab είτε με κυκλοφωσφαμίδη και μείωση
της δόσης των GC με στόχο 5 mg πρεδνιζολόνης/ημέρα
εντός 4-5 μηνών.

• Το Avacopan μπορεί να θεωρηθεί ως μέρος μιας
στρατηγικής για τη μείωση της έκθεσης σε GC σε
κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (GPA) ή μικροσκοπική
πολυαγγειίτιδα (MPA).

• Η πλασμαφαίρεση μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε
ασθενείς με ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα.

• Για τη διατήρηση της ύφεσης σε GPA/MPA, προτείνεται το
rituximab και σε ασθενείς με υποτροπιάζουσα ή
ανθεκτική EGPA, η χρήσηmepolizumab.

• Η αζαθειοπρίνη και η μεθοτρεξάτη είναι εναλλακτικές
λύσεις αντί των βιολογικών για τη διατήρηση της ύφεσης
σε AAV.
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