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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

Σκοπός της μελέτης
• Οι τρέχουσες συστάσεις προτείνουν για τη θεραπεία της ηωσινοφιλικής κοκκιωμάτωσης με

πολυαγγειίτιδα (EGPA) χωρίς σοβαρές εκδηλώσεις τα γλυκοκορτικοειδή (GCs) και στην EGPA με
σοβαρές εκδηλώσεις τα GCs συν κυκλοφωσφαμίδη (CYC) ανεξάρτητα από κακούς προγνωστικούς
παράγοντες.

• Ωστόσο, τα GC συν CYC και τα GC από μόνα τους δεν συγκρίθηκαν ποτέ στην EGPA χωρίς παράγοντες
κακής πρόγνωσης που αξιολογήθηκαν με το Five Factor Score (FFS). 

• Στόχος ήταν να συγκριθεί η αποτελεσματικότητα των GCs συν CYC έναντι των GCs μόνο για τη
θεραπεία της EGPA χωρίς κακή πρόγνωση, συμπεριλαμβανομένων των ασθενών με σοβαρές
εκδηλώσεις.

Μέθοδοι
• Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα παρατήρησης από μια ευρωπαϊκή πολυκεντρική αναδρομική μελέτη.

Συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με i) νεοδιαγνωσθέντα EGPA, ii) FFS =0 στη διάγνωση iii) και όσοι έλαβαν
θεραπεία με GC ή GCs συν CYC. 

• Το πρωτογενές αποτέλεσμα ήταν η συνολική υποτροπή στους 12 μήνες.

Συμπεράσματα

• Αυτή η μελέτη δείχνει ότι η
προσθήκη CYC σε GCs δεν μειώνει
τον κίνδυνο υποτροπής σε
ασθενείς με EGPA χωρίς
παράγοντες κακής πρόγνωσης.

• Υποστηρίζει τις τρέχουσες
κατευθυντήριες γραμμές σε
ασθενείς χωρίς σοβαρές
εκδηλώσεις, αλλά αμφισβητεί την
ανάγκη προσθήκης CYC σε
ασθενείς με σοβαρές εκδηλώσεις
αλλά χωρίς παράγοντες κακής
πρόγνωσης με βάση το FFS

Αποτελέσματα
• Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 250 ασθενείς: 177

έλαβαν θεραπεία μόνο με GC και 73 με GCs 
συν CYC.

• Μετά την προσαρμογή, δεν παρατηρήθηκε
μείωση του κινδύνου συνολικής υποτροπής
μεταξύ των δύο ομάδων θεραπείας.

• Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και
στην υποομάδα ασθενών με σοβαρές
εκδηλώσεις..
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