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Πρόκειται για τη 

μεγαλύτερη κοόρτη 

ενηλίκων ασθενών με 

IgA αγγειίτιδα (Henoch-

Schönlein purpura) 

(French Vasculitis 

Study Group, με 260 

ασθενείς), σύμφωνα με την οποία : 

 με μέση ηλικία διάγνωσης 50.1±18 έτη, το 63% ήταν άνδρες, με αρχική 

εκδήλωση :  

o πορφύρα (100%)  

o σπειραματονεφρίτιδα (70%) – 30% νεφρική ανεπάρκεια (από την αρχή)  

o αρθραλγίες (62%)  

o προσβολή γαστρεντερικού (53%) 

 Από τους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία μόνο με κορτικοστεροειδή,  το 80% 

(64/80) απάντησε στη θεραπεία, σε αντίθεση με το 77% (23/30) που 

αποκρίθηκε στην κυκλοφωσφαμίδη και το 59% (10/17) στην κολχικίνη  

o Από τις υπο-αναλύσεις που έγιναν, φάνηκε ότι η χορήγηση μόνο 

κορτικοστεροειδών αποτελεί μια λογική αγωγή πρώτης γραμμής, ενώ η 

προσθήκη κυκλοφωσφαμίδης επιλογή  αβέβαιης ωφέλειας   
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