
 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 

 

Μελέτη με σκοπό να 

εκτιμηθούν διαφορές 

στην κλινική εικόνα 

μεταξύ 

γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας 

(GCA) και αρτηρίτιδας Takayasu (ΤΑΚ), όπως και η συσχέτιση των κλινικών 

ευρημάτων με απεικονιστικά ευρήματα (FDG-PET για φλεγμονή ή MRA για αγγειακή 

βλάβη πχ στένωση απόφραξη, ανεύρυσμα):  

• Καρωτιδυνία αναφέρθηκε μόνο σε ασθενείς με TAK (21%) και σχετίστηκε 

με αγγειακή φλεγμονή (p<0.01) αλλά όχι με αγγειακή βλάβη (p=0.33) στην 

αντίστοιχη καρωτίδα 

• Ινιακή κεφαλαλγία (Posterior headache) αναφέρθηκε από ασθενείς με TAK 

(16%) και GCA (20%), συσχέτιση όμως φάνηκε με την αντίστοιχη σπονδυλική 

αρτηρία (φλεγμονή & βλάβη) μόνο στην GCA (p<0.01) 

• Χωλότητα άνω άκρου σχετίστηκε με βλάβη & φλεγμονή υποκλειδίου 

αρτηρίας στην TAK και μόνο με βλάβη στην GCA (p<0.01) 

• Ασθενείς με αυξημένη βλάβη στις αρτηρίες του αυχένα ήταν πιο πιθανό να 

αναφέρουν τάση για λιποθυμία θέσης (positional lightheadedness) (p<0.01) 

ή κάποιο συμβάν από το ΚΝΣ (p=0.01) 
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ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΑΡΘΑ ΣΤΙΣ «ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ» 
Κλινικοί υπότυποι GCA Vs TAK (8/19)  

http://www.ere.gr/assets/files/exelixis/TAVvsGCA919.pdf


 

 

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

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

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


