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

Αποτελεί επίσης εύρημαΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Αποτελέσματα
• Συμπεριλήφθηκαν 171 ασθενείς (GPA: 107, MPA: 64), με

διάμεση ηλικία 61 έτη και διάμεση διάρκεια
παρακολούθησης 88,2 μήνες, (803,4 ανθρωπο-έτη
παρακολούθησης).

• Καταγράφηκαν 65 μείζονες υποτροπές (8,1/100
ανθρωπο-έτη) σε 48 ασθενείς (28%), 65 συμβάματα νέας
μόνιμης βλάβης (8,1/100 ανθρωπο-έτη) και 132
νοσηλείες (16,4 /100 ανθρωπο-έτη).

• Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, η χρήση ριτουξιμάμπης
συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο μείζονος
υποτροπής (HR=0,21, 95% CI 0,09–0,47, p=0,0001), ενώ
η ενεργότητα της νόσου κατά τη διάγνωση συσχετίστηκε
με αυξημένο κίνδυνο μείζονος υποτροπής (HR=1,17, 95%
CI 1,03–1,33, p=0,013).

• Η χορήγηση χαμηλών δόσεων γλυκοκορτικοειδών δεν
συσχετίστηκε με μείωση του κινδύνου μείζονος
υποτροπής (HR=0,96, 95% CI 0,88–1,05, p=0,36), αλλά
συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο συσσώρευσης
μόνιμης βλάβης (HR=1,52, 95% CI 1,19–1,93, p=0,0007)
και νοσηλείας (HR=1,24, 95% CI 1,06–1,45, p=0,006).

Συμπεράσματα
Η υψηλότερη έκθεση σε
γλυκοκορτικοειδή κατά τη
θεραπεία συντήρησης δεν
συσχετίστηκε σημαντικά με
χαμηλότερο κίνδυνο
μείζονος υποτροπής, ενώ
συσχετίστηκε με
συσσώρευση μόνιμης
βλάβης και νοσηλεία.
Τα ευρήματα αυτά ενδέχεται
να συμβάλουν στη λήψη
αποφάσεων σχετικά με τη
μακροχρόνια χρήση
γλυκοκορτικοειδών σε
ασθενείς με GPA ή MPA.

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί ο ρόλος των χαμηλών δόσεων γλυκοκορτικοειδών (GCs)

στον κίνδυνο μείζονος υποτροπής, νοσηλείας και συσσώρευσης μόνιμης βλάβης κατά τη
θεραπεία συντήρησης στις ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες (AAVs).

Μέθοδοι
• Πρόκειται για αναδρομική μελέτη κοόρτης σε νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς με κοκκιωμάτωση με

πολυαγγειίτιδα (GPA) ή μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα (MPA), οι οποίοι παρακολουθούνταν σε τρία
τριτοβάθμια κέντρα αναφοράς. Καταγράφηκαν οι υποτροπές, οι οποίες ορίστηκαν ως αύξηση της
βαθμολογίας Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS) πάνω από το 0, οι αυξήσεις του Vasculitis
Damage Index (VDI) και οι νοσηλείες. Χρησιμοποιήθηκαν μοντέλα Cox με χρονικά μεταβαλλόμενες
μεταβλητές και μικτές επιδράσεις, προκειμένου να διερευνηθεί η επίδραση των
γλυκοκορτικοειδών στον κίνδυνο μείζονων υποτροπών, συσσώρευσης μόνιμης βλάβης βάσει του
VDI και νοσηλειών. Πραγματοποιήθηκε επίσης ανάλυση ευαισθησίας για την αντιμετώπιση
πιθανών συγχυτικών παραγόντων.
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