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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
• Η ανοσολογική και αγγειακή γήρανση είναι προτεινόμενοι παράγοντες κινδύνου για τη

γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα (GCA). Τα δεδομένα σχετικά με την επίδραση της ηλικίας κατά τη
διάγνωση της GCA στην κλινική εικόνα και την πορεία της νόσου είναι περιορισμένα

Μέθοδοι
• Ασθενείς με GCA από 4 κέντρα αναφοράς στην Ιταλία που καταγράφηκαν ως τον 11/21 και

ομαδοποιήθηκαν ανάλογα με την ηλικία κατά τη διάγνωση: ≤64, 65-79 και ≥80 ετών.

Συμπεράσματα

• Ο υψηλότερος κίνδυνος
ισχαιμικών επιπλοκών, η
ανάπτυξη ανευρυσμάτων, οι
σοβαρές λοιμώξεις και η
πιθανή υποθεραπεία
καθιστούν τη GCA μια
πραγματική πρόκληση στους
ηλικιωμένους ασθενείς

Αποτελέσματα
• 1004 ασθενείς, μέσης ηλικίας 72,1±8,4 (γυναίκες 70,82%)
• Η διάμεση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 49 (IQR 23–91)

μήνες.
• Οι ασθενείς της μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας (≥80 ετών)

είχαν σημαντικά περισσότερα κρανιακά συμπτώματα,
ισχαιμικές επιπλοκές και κίνδυνο τύφλωσης σε σύγκριση με
τις ομάδες 65-79 και ≤64 ετών (τύφλωση: 36,98% έναντι
18,21% έναντι 6,19%, p<0,0001).

• Η GCA μεγάλων αγγείων ήταν πιο συχνή στη νεότερη ομάδα
(65% των ασθενών) και υποτροπές σημειώθηκαν στο 47%
των ασθενών, ενώ η ηλικία δεν επηρέασε τον χρονικό
διάστημα μέχρι την πρώτη υποτροπή ούτε τον αριθμό των
υποτροπών.

• Η μεγαλύτερη ηλικία συσχετίστηκε αρνητικά με τον αριθμό
των συνοδών ανοσοκατασταλτικών και οι ασθενείς >65 ετών
είχαν 2-3 φορές αυξημένο κίνδυνο για ανεύρυσμα αορτής.

• Σοβαρές λοιμώξεις, αλλά όχι άλλες επιπλοκές που
σχετίζονται με τη θεραπεία (υπέρταση, διαβήτης,
οστεοπορωτικά κατάγματα), συσχετίστηκαν σημαντικά με τη
μεγαλύτερη ηλικία. Η θνησιμότητα εμφανίστηκε στο 5,8%
του πληθυσμού με ηλικία >65, με την κρανιακή προσβολή
και τα συστηματικά συμπτώματα ως ανεξάρτητους
παράγοντες κινδύνου.
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